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I.  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  l*ostéotomie  dans  les  cas  de  genoux  valgus,  par  le  docteur  Poore,  cAt- 
mrgien  à  l  hôpital  des  Enfants,  de  New-York.  Traduit  par  le  docteur  Du 
Pré,  membre  effectif  de  la  Société. 

La  section  des  os  pour  le  redressement  des  difformités  des  membres 
inférieurs  n*est  pas  une  nouvelle  opération.  Elle  a  été  pratiquée  en  1826 
parBarton,de  Philadelphie,  pour  une  ankylose  osseusedu  genou,  mais  avec 
une  plaie  ouverte;  Langenbeck,  en  18S2,  a  pratiqué  l'ostéotomie  sous- 
cutanée  du  rémur  pour  une  ankylose  de  la  hanche  ;  il  a  employé  la  scie;  il  a 
répété  la  même  opération  en  18S4,  pour  une  difformité  rachitique  des 
jambes.  Meyer,  en  1851,  a  divisé  le  fémur  et  le  tibia  avec  une  scie  à  chaîne 
pour  redresser  un  genou  valgus.  Eu  1876,  M.Ogston  a  pratiqué  ropération 
qui  porte  son  nom,  aussi  dans  un  cas  de  genou  valgus.  Depuis  lors,*  l'ostéo- 
tomie a  rencontré  beaucoup  de  faveur  chez  les  chirurgiens  anglais  et  alle- 
mands, tandis  qu'en  France  c'est  à  peine  si  elle  est  pratiquée;  dans  ce  der- 
nier pays  c'est  l'ostéoclasie  que  l'on  pratique  de  préférence.  En  1871,Delore 
a  opéré  le  redressement  forcé  de  la  jambe  en  produisant  une  fracture  de 
l'épiphyse'du  fémur  ou  du  tibia;  l'année  passée,  Colin  a  proposé  un  nou- 
vel appareil  (ostéociaste),  qui  agit,  paraît-il,  avec  beaucoup  de  précision  ; 
cependant  l'opération  de  Delore  n'a  pas  rencontré  grande  faveur  en  Angle- 
terre où  on  l'a  pratiquée  plusieurs  fois,  mais,  à  ce  que  je  crois,  avec  des 
résultats  douteux. 

En  Amérique,  l'ostéotomie  pour  genou  valgus  a  été  d'abord  pratiquée 
par  le  docteur  Fowler,  de  Brooklyn,  et  depuis  lors  par  beaucoup  de  mem- 
bres de  la  Société  de  chirurgie  de  New- York  ;  je  ne  me  propose  pas,  d'ail- 
leurs, de  discuter  ici  la  pathogénie  du  genou  valgus. 

Il  est  acquis  que  les  déviations  du  genou  sont  dues  à  des  changements 
qui  se  produisent  dans  le  plan  des  condyles  du  fémur  ou  dans  celui  de  la 
tête  du  tibia,  de  telle  façon  que,  dans  le  premier  cas  le  condyle  interne  du 
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fémur  occupe  une  position  plus  basse  que  dans  le  genou  sain,  et  ceci  peut 
être  dû  à  une  courbure  du  tiers  inférieur  du  fémur,  ou  à  une  véritable 
élongation  du  condyle  interne,  ou  enfin  à  une  atrophie  ou  un  aplatisse- 
ment du  condyle  externe;  dans  le  second  cas  des  changements  analogues 
se  produisent  dans  l'extrémité  articulaire  supérieure  du  tibia;  enfin  ces 
altérations  peuvent  se  rencontrer  à  la  fois  dans  les  extrémités  des  deux  os 
qui  forment  Tarticulation  ;  il  est  acquis  aussi  que  la  cause  éloignée  de  ces 
altérations,  au  moins  chez  les  enfants  en  dessous  de  dix  ans,  c*est  le  rachi- 
tisme ;  d*après  H.  Macewen,  le  genou  valgus  se  produisant  pendant  Tado- 
lescence^  peut  dans  quelques  cas  reconnaître  la  même  cause;  des  observa- 
tions ultérieures  détermineront  si,  dans  cette  dernière  classe  de  cas,  le 
rachitisme  est  toujours  en  cause  ;  pour  ma  part  je  puis  ajouter  que  sur 
cent  cas  examinés  avec  soin  je  n*en  ai  pu  trouver  qu*un  seul  où  les  symptô- 
mes de  rachitisme  faisaient  absolument  défaut. 

La  cause  de  la  difformité  qui  nous  occupe  étant  telle,  la  question  pratique 
à  résoudre  est  celle-ci  :  comment  pouvons-nous  remédier  à  cette  difformité, 
et  existe-il  une  limite  à  la  période  pendant  laquelle  nous  pouvons  espérer 
la  corriger  par  des  moyens  mécaniques?  Sans  discuter  la  question  des  appa- 
reils orthopédiques,  nous  pouvons  dire  que,  tant  que  les  os  sont  encore 
mous  —  avant  Tossification  particulière  aux  os  rachitiques  —  ces  moyens 
mécaniques ,  orthopédiques ,  peuvent  être  appliqués  avec  succès  ;  si  au 
contraire  cette  période  de  mollesse  des  os  est  passée,  ou  si  Tapplication 
des  moyens  orthopédiques  pendant  cette  période  ne  nous  donne  pas  de 
résultats  sensibles  au  bout  de  peu  de  mois,  remploi  de  ces  moyens  est 
plus  nuisible  qu'utile,  et  l'ostéotomie  est  notre  seule  ressource.  On  a  pro- 
posé sept  manières  différentes  de  pratiquer  cette  opération  : 

l^  Section  au  dessous  du  tubercule  du  tibia  (Shede)  ; 

i^  Section  du  condyle  interne  du  fémur  avec  une  scie,  l'articulation 
étant  ouverte  (Ogston)  ; 

3®  Section  du  condyle  interne  au  moyen  du  ciseau,  l'instrumentne  péné- 
trant pas  nécessairement  dans  l'articulation  (Reeves)  ; 

4^  Résection  d'un  fragment  du  condyle  en  forme  de  V,  l'angle  du  V 
étant  dirigé  en  bas  et  en  dehors  (Chiene)  ; 

5®  Section  du  corps  du  fémur  pratiquée  au-dessus  de  la  ligne  épiphy- 
saire  (Macewen)  ; 

6^  Section  du  corps  du  fémur  et  du  corps  du  tibia  (Barwill)  ; 

7^  Section  du  corps  du  fémur  pratiquée  en  dehors. 

Je  n'ai  d'expérience  personnelle  que  concernant  deux  de  ces  opérations  :  la 
division  du  condyle  interne  au  moyen  du  ciseau  (Reeves),  et  la  sectioji  du 
corps  du  fémur  pratiquée  du  côlé  interne  (Macewen).  M.  Reeves  pratique 
son  opération  de  la  manière  suivante  :  une  incision  oblique,  allant  direc- 
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tement  jusqu'à  Fos,  est  faite  au-dessus  de  la  tubérosité  interne  du  fémur, 
un  ciseau  est  introduit  et  opère  la  séparation  du  condyle  interne  jusqu'au 
cartilage;  on  pratique  alors  le  redressement  forcé  du  membre.  Le  but  de 
l'opération  est  de  faire  la  section  du  condyle  interne  suivant  une  ligne  qui 
part  d'une  petite  distance  au-dessus  du  cartilage  épiphysaire  pour  aboutir 
au  côté  interne  du  sillon  inter-condylien,  cette  ligne  étant  aussi  perpendi- 
culaire que  possible;  autrement  le  fragment  partiellement  détaché  ne  glis- 
sera pas  facilement,  et  on  éprouvera  de  la  difficulté  à  opérer  le  redresse- 
ment du  membre.  La  section  permet  au  fragment,  constitué  par  le  condyle 
lui-même,  de  glisser  et  de  s'implanter  plus  haut,  de  sorte  que  son  extré- 
mité inférieure  correspond  à  sa  position  dans  le  genou  normal.  J'ai  prati- 
qué ou  essayé  de  pratiquer  celte  opération  dans  cinq  cas  :  dans  un  cas  j'ai 
réussi,  dans  un  autre  je  n'ai  obtenu  qu'un  redressement  partiel  du  mem- 
bre ;  dans  trois  cas  j'ai  complètement  échoué. 

Il  est  évident  que,  pour  pouvoir  faire  glisser  le  condyle  interne  vers  le 
haut,  ce  condyle  doit  être  rendu  complètement  libre,  que  les  ligaments 
qui  unissent  le  tibia  au  condyle  externe  ne  doivent  pas  être  relâchés,  que 
ces  ligaments  doivent  être  assez  forts  pour  ne  pas  s'allonger  lorsqu'on 
reporte  forcément  le  tibia  en  dedans  pendant  le  redressement,  le  tibia 
devant  servir  de  levier  pour  opérer  le  glissement  même  du  condyle.  Dans 
les  trois  cas  où  je  n'ai  pas  réussi  ù  déplacer  le  condyle,  le  ligament  latéral 
externe  et  les  ligaments  cruciaux  (croisés)  étaient  dans  de  telles  conditions 
qu'ils  ont  permis  au  tibia  de  prendre  sa  position  normale  sans  faire  le 
moins  du  monde  mouvoir  le  condyle  détaché,  et  je  fus  trompé  par  un 
redressement  purement  apparent.  De  plus,  la  section  du  condyle  n'est 
pas  facile,  on  ignore  pendant  l'opération  le  point  précis  où  se  trouve 
l'extrémité  du  ciseau  et  ce  fait  allonge  singulièrement  la  durée  de  l'opé- 
ration. Dans  les  cas  où  le  condyle  interne  est  très  allongé,  il  faut  lui  faire 
subir,  après  sa  section,  un  déplacement  si  étendu,  que  la  surface  articu- 
laire du  fémur  en  devient  très  inégale. 

Ces  raisons  m'ont  fait  abandonner  cette  manière  d'opérer,  et  j'ai  adopté 
dans  mes  douze  derniers  cas,  le  procédé  de  Macewen,  de  Glasgow,  procédé 
que  son  auteur  décrit  comme  suit  :  le  membre  à  opérer  est  rendu  exsangue 
(par  l'appareil  d'Esmarch),  et  placé  dans  l'extension  sur  un  coussin  de 
sable;  les  précautions  antiseptiques  de  Lister  étant  rigoureusement  obser- 
vées, on  pratique  une  incision  qui  va  directement  jusqu'à  l'os,  à  un  point 
précis  où  se  rencontrent  les  deux  lignes  suivantes  :  la  première  dirigée 
transversalement  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  point  supérieur  du 
condyle,  la  seconde  longitudinale  tracée  à  un  centimètre  en  avant  du  ten- 
don du  grand  adducteur  ;  cette  incision  est  suffisamment  étendue  pour 
pouvoir  admettre  un  large  ostéotome  et  le  doigt  si  l'opérateur  le  désire  ; 
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avant  de  retirer  le  couteau,  l'ostéotome  est  glissé  à  côté  de  lui  jusqu'à  ce 
qu'il  rencontre  Fos  ;  on  le  tourne  alors  à  angle  droit  avec  Taxe  du  membre 
et  on  le  fait  pénétrer  dans  l'os.  Lorsque  la  portion  interne  de  celui-ci  est 
divisée,  un  ostéotome  plus  étroit  peut  être  glissé  à  côté  du  premier  qui  est 
retiré,  et  un  troisième  instrument  peut  encore  remplacer  le  second  quand 
la  portion  externe  de  Tos  a  été  divisée.  Quand  les  portions  interne,  anté- 
rieure et  postérieure  ont  été  séparées,  l'ostéotome  est  mis  de  côté,  et  la 
plaie  est  recouverte  d'une  éponge  saturée  d'eau  phéniquée  à  3  p.  100;  le 
point  où  la  section  a  été  pratiquée  est  alors  saisi  d'une  main  ;  et  la  jambe 
de  l'autre;  on  se  sert  de  la  jambe  comme  d'un  levier,  et  si  l'os  est  dur  on 
l'attire  brusquement  en  dedans,  si  au  contraire  l'os  est  mou  on  procède 
plus  doucement,  et  l'os  cassera  ou  pliera  suivant  le  cas;  on  fixe  l'éponge 
sur  la  plaie;  avant  de  faire  le  pansement,  on  s'assure  que  du  tissu  cellu- 
laire ne  fait  pas  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  auquel  cas  on  l'excise 
car  sa  présence  pourrait  empêcher  la  réunion  per  primam.  Le  pansement 
de  Lister  est  alors  appliqué,  et  le  membre  est  placé  dans  une  espèce  de 
boîte  à  fracture. 

Si  la  température  reste  normale,  etqu'il  n'y  a  pas  de  douleurs,  on  laisse 
le  membre  en  repos  pendant  quinze  jours,  et  on  applique  alors  une  attelle 
bien  garnie  de  coussins  qui  reste  en  place  plusieurs  semaines.  L'auteur 
de  ce  procédé  pense  que  dix  semaines  sont  nécessaires  avant  que  le  patient 
puisse  marcher  librement.  Le  but  de  l'opération  est  de  diviser  le  corps  du 
fémur  au-dessus  de  la  ligne  épiphysaire,  avec  l'ostéotome,  Tincision  pra- 
tiquée dans  l'os  étant  en  forme  de  coin,  l'angle  du  coin  dirigé  au  dehors. 
Si  la  difformité  n'est  pas  très  forte,  les  deux  côtés  de  l'incision  en  V  sont 
simplement  apposés  l'un  contre  l'autre,  et  il  n'y  a  aucun  hiatus  entre  eux; 
si,  au  contraire,  le  redressement  a  du  être  très  marqué,  la  portion  externe 
du  corps  du  fémur  est  incisée  aussi  de  manière  à  rectifier  complètement  la 
difformité,  et  il  existe  un  angle  de  séparation  entre  les  deux  fragments 
osseux,  angle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  dedans.  L'opérateur  doit 
s'efforcer,  pendant  le  traitement  ultérieur,  d'obtenir  la  réunion  immédiate 
des  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  autrement  dit  de  transformer  la  fracture 
compliquée  qu'il  a  produite  en  une  fracture  simple,  et  de  maintenir  avec 
soin  le  membre  dans  la  position  rectifiée  qu'il  lui  a  donnée  jusqu'à  par- 
faite consolidation  osseuse. 

J'ai  été  un  peu  minutieux  dans  la  description  de  ce  procédé  de  M.  Ma- 
cewen,  parce  que  je  pense  que  certaines  particularités  de  ce  procédé 
peuvent  être  laissées  de  côté,  sans  détriment  aucun  pour  le  patient,  et  au 
grand  avantage  de  l'opérateur. 

Et  d'abord  pour  ce  qui  regarde  l'usage  du  spray,  mon  expérience  per- 
sonnelle tend  à  me  faire  croire  que  son  emploi  ne  contribue  en  aucune 
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façon  à  obtenir  la  réunion  immédiate  et  à  empêcher  la  suppuration.  J*ai 
pratiqué  dix-sept  ostéotomies  pour  genou  valgus  :  dans  Tune,  âtrictement 
listérienne»  la  plaie  était  réduite  le  septième  jour  à  une  petite  ulcération 
superficielle;  la  suppuration  était  presque  nulle;  sur  seize  ostéotomies 
pratiquées  sans  le  spray,  la  plaie  a  été  arrosée  dans  quelques  cas  pen- 
dant et  après  l'opération  avec  la  solution  à  S  1/3  p.  100,  dans  quatre  cas 
(huit  membres  opérés)  où  la  plaie  a  été  examinée  le  troisième  jour,  sept 
de  ces  membres  avaient  leur  plaie  fermée,  dans  le  huitième  ily  avait  une 
légère  suppuration.  Deux  autres  membres  n*ont  pas  été  examinés  avant 
Tenlèvement  de  Tattelle,  et  leur  plaie  ont  été  trouvées  fermées  sans  trace 
de  suppuration.  Deux  autres  ont  été  découverts  le  quinzième  jour,  deux 
le  douzième,  deux  le  septième;  dans  un  seul  de  ces  derniers  cas  j*ai 
trouvé  une  suppuration  abondante;  je  reviendrai  sur  ce  cas  plus  loin.  En 
somme,  sur  seize  membres  opérés  sans  le  spray,  la  plaie  a  été  guérie  le 
troisième  jour,  dans  treize  cas.  Pour  ce  qui  regarde  la  température, 
dans  un  seul  cas  elle  s'est  maintenue  à  99^,5  pendant  deux  semaines, 
dans  deux  cas  elle  a  atteint  lOS®  pendant  un  jour,  sans  que  Ton  pût  trouver 
la  cause  de  cette  ascension  subite  et  momentanée.  J'ajouterai  que  j'ai 
souvent  observé  une  ascension  subite  de  température  jusque  102®  et  103° 
vers  la  fin  de  la  seconde  semaine  ou  au  commencement  de  la  troisième, 
ascension  suivie  d'une  chute  rapide,  sans  avoir  pu  en  découvrir  la  raison; 
M.  Macewen  a  noté  d'une  manière  analogue  une  température  rectale 
de  ^01^ 

Pour  le  reste,  H.  Macewen  opère,  le  membre  étant  placé  dans  l'exten- 
sion. Dans  toutes  mes  opérations  la  jambe  a  été  maintenue  fléchie  et  la 
cuisse  placée  en  rotation  en  dehors.  Je  pense  qu'en  procédant  de  cette 
façon  on  atteint  plus  facilement  l'os ,  et  on  l'assied  pendant  l'opération 
dans  une  position  plus  ferme.  Il  y  a  un  autre  avantage  à  cette  matière  de 
faire,  c'est  que,  l'opération  faite  et  le  membre  placé  alors  en  extension,  les 
tissus  placés  entre  la  peau  et  l'os  glissent  en  avant  et  ferment  la  commu- 
nication entre  la  plaie  osseuse  et  la  plaie  cutanée  de  telle  sorte  que,  si  la 
moindre  suppuration  se  produit,  elle  n'atteint  jamais  la  plaie  osseuse  et 
reste  purement  cutanée.  D'autre  part,  je  crois  qu'il  existe  un  meilleur 
point  de  repère  pour  l'incision  longitudinale  que  «  un  point  placé  à  un 
centimètre  en  avant  du  grand  adducteur,  »  c'est  l'arête  du  fémur  qui  part 
du  tubercule  d'attache  du  tendon  de  ce  muscle. 

La  recommandation  faite  par  M.  Macewen  d'enlever  avec  des  ciseaux 
tout  fragment  de  tissu  cellulaire  ou  graisseux  faisant  saillie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  est  excellente,  et  c'est  de  ce  point  de  détail  important  que 
dépend,  selon  moi,  la  rapide  occlusion  de  la  plaie  et  la  guérison  sans  pus  ; 
dans  les  cas  où  j'ai  eu  du  pus,  j'avais  négligé  ce  détail,  et  j'y  trouve  la  cause 
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de  la  réunion  tardive  que  j*ai  obtenue.  J'ai  appliqué  un  emplâtre  adhésif 
pour  obtenir  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  je  m*en  suis  bien 
trouvé;  la  bande  d'emplâtre  est  étroite,  plus  étroite  que  la  plaie,  et  laisse 
ainsi  place  des  deux  côtés  pour  l'écoulement  de  toute  collection  de  sang 
qui  pourrait  se  former. 

M.  Macewen  semble  croire  que  la  réunion  s'opère  par  l'organisation  de 
caillots  sanguins  formant  bouchon  ;  je  pense  que  dans  les  cas  où  j'ai  obtenu 
une  réunion  immédiate,  cela  a  été  grâce  à  une  coaptation  parfaite  et  à  un 
repos  absolu  ;  il  ne  semble  pas  probable  qu'un  caillot  sanguin  se  trouve 
parfaitement  organisé  le  troisième  jour  d*une  pareille  opération.  Dans  les 
cas  où  j'opère  les  deux  membres,  après  avoir  pratiqué  la  section  de  l'os 
dans  le  second,  je  reviens  au  premier,  je  seringue  la  plaie  avec  la  solution, 
j'applique  Templâtre  adhésif,  par  dessus  une  compresse  de  gaze  de  Lister, 
puis  le  bandage,  puis  enfin  une  attelle  de  plâtre  de  Paris  allant  depuis  le 
pied  jusque  près  du  périnée;  le  membre  est  maintenu  dans  sa  position 
redressée  jusqu'à  ce  que  le  bandage  soit  sec,  puis  le  patient  est  mis  au  lit. 
Le  troisième  jour  je  découpe  une  fenêtre  à  l'endroit  de  la  plaie  et  j'examine 
celle-ci  avec  soin;  je  procède  ainsi  parce  qu'il  m'est  arrivé  dans  un  cas 
d'observer  un  abcès  très  étendu,  sous-cutané,  s'étendant  depuis  le  siège  de 
l'opération  jusqu'au  tiers  moyen  du  fémur,  et  cela  sans  qu'aucune  éléva- 
tion de  température  eût  décelé  sa  formation  ;  le  pus  n'allait  pas  jusqu'à 
l'os;  je  me  suis  expliqué  la  production  de  cette  collection  de  pus  de  la 
manière  suivante  :  une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire  sous-cutané 
faisait  saillie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie;  celle-ci  était  directement 
recouverte  par  la  compresse  de  gaze;  il  se  forma  d'abord  un  peu  de  pus; 
mais  la  gaze,  pleine  de  sang  desséché,  ne  put  absorber  ce  pus  et  l'empêcha 
au  contraire  de  sortir;  le  pus  alors  a  augmenté,  séparant  les  lèvres  de  la 
plaie  et  se  disséquant  une  cavité  à  lui-même,  comme  il  vient  d'être  dit. 

Dans  le  cas  où  l'os  est  très  dur,  ou  bien  lorsque  la  difformité  est  très 
marquée,  il  est  impossible  de  redresser  le  membre  sans  fracturer  com- 
plètement l'os,  et  alors  il  est  important  de  veiller,  en  plaçant  le  bandage,  à 
ce  qu'il  n'y  ait  pas  de  déplacement  latéral  des  fragments  ;  c'est  ce  que  j'ai 
observé  dans  un  de  mes  cas  :  j'avais  pratiqué  une  section  du  tibia,  en  des- 
sous de  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os,  après  avoir  préalablement  opéré 
la  section  du  fémur. 

L'hémorragie  dans  une  ostéotomie  est  toujours  peu  abondante.  — Je 
n'ai  jamais  employé  de  drains  d'aucune  sorte  ;  l'opération  est  généralement 
suivie  de  peu  de  douleurs;  le  lendemain  les  patients  sont  trouvés  assis  dans 
leur  lit.  —  Le  relâchement  des  ligaments  de  l'articulation  du  genou  est 
toujours  une  condition  assez  peu  favorable.  —  Dans  tous  mes  cas  d'opéra- 
tion de  Macewen,  les  opérés,  se  tenant  debout,  ont  les  malléoles  jointes; 
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le  temps  qui  s*est  écoulé  depuis  ces  opérations  ne  me  permet  pas  encore  do 
dire  si  la  cure  est  permanente. 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  E.  Destrée,  à 
Bruxelles.  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicaks  et 
natw'elles  a  décerné  le  prix  Dieudonné.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de 
juin,  p.  829.) 

§  2.  Appareil  circulatoire. 

On  comprend  aisément  qu*un  malade  dont  le  sang  présente  des  altéra- 
tions aussi  profondes  que  celles  qui  ont  été  signalées  dans  le  chapitre  pré- 
cédent, ait  le  teint  caractétistique  de  Tanémie.  Le  teint  des  malades  aifectés 
par  Tanémie  dite  idiopathique  peut  se  comparer  d'après  la  plupart  des 
auteurs  au  teint  des  malades  anémiés  brusquement  par  une  cause  trauma- 
tique  ou  des  hémorragies  abondantes,  de  sorte  que  la  peau,  et  à  plus  forte 
raison  les  membranes  muqueuses,  se  trouvent  décolorées,  pâlies,  presque 
blanches.  On  a  comparé  la  coloration  de  la  peau  dans  l'anémie  pernicieuse 
progressive  au  blanc  marbré,  à  la  cire  blanche,  à  Fivoire,  au  jaune  citron 
et  jusqu'à  la  couleur  jaune  paille  caractéristique  du  marasme  cancéreux. 
On  voit  que  cette  échelle  chromatique  est  assez  étendue  et  qu'il  n'y  a  dans 
ce  teint  absolument  rien  de  net  qui  vienne  préciser  le  tableau  symptoma- 
tique  de  l'anémie  pernicieuse.  La  décoloration  des  muqueuses  nasale,  pal- 
pébrale,  buccale,  linguale,  vaginale,  etc.,  que  l'on  rencontre  ici  n'est  ni 
plus,  ni  moins  prononcée  que  celle  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  d'ané- 
mie ou  de  chlorose. 

Hais  il  est  un  autre  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  appuyé  avec  une 
certaine  complaisance,  c'est  Vabsence  d'amaigrissement,  qui  contraste  d'une 
façon  remarquable  avec  la  pâleur  accentuée  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Chez  les  sujets  atteints  de  Taifection  mystérieuse  dont  nous  nous  occupons, 
cette  absence  d'amaigrissement  ne  se  rencontre-t-elle  pas  dans  de  nom- 
breux r^s  011  la  cause  anémiante  agitd'une  façon  puissante  et  plus  directe- 
ment sur  le  sang  que  sur  les  tissus  solides  de  l'organisme?  Du  reste,  le 
maintien  de  l'embonpoint  n'est  pas  si  général  qu'on  a  bien  voulu  le  dire, 
dans  les  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  et  il  suffit  d'examiner  quel- 
ques-unes des  observations  données  par  les  auteurs  pour  se  convaincre  que 
bien  souvent  l'amaigrissement  a  sinon  devancé,  du  moins  accompagné  la 
pâleur  des  téguments  et  cela  dès  le  début  même  de  l'aflfection.Le  maintien 
de  l'embonpoint  n'est  donc  pas  constant  et,  quand  il  existe,  il  s'explique 
par  les  raisons  invoquées  par  M.  R.  Lépine,  raisons  auxquelles  nous  nous 
rattachons  complètement. 
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«La  œnservation  de  l'embonpoint  a  quelque  chose  d*ëtrange  au  premier 
abord  parce  qu'il  ne  se  rencontre  pas  dans  les  états  cachectiques,  surtout 
lorsque  les  malades  sont  près  de  succomber.  Le  fait  paraîtra  moins  sur- 
prenant si  Ton  songe  que  Tinsi^sance  globulaire,  en  ralentissant  les  pro- 
cessus d'oxydation,  facilite  le  dépôt  de  la  graisse  dans  les  organes.  On  sait 
que  l'emploi  de  petites  saignées  a  été  recommandé  pour  favoriser  l'engrais- 
sement des  animaux  domestiques,  et  les  expériences  de  M.  Tolmatscheff, 
sous  la  direction  de  M.  Hoppc-Seyier,  paraissent  avoir  démontré  qu'après 
des  saignées,  la  graisse  des  organes  est  en  proportion  plus  considérable 
(Hoppe-Seyler's  med.  chim.  Untersuch.,uMl,  p.  396)  (1).  » 

Après  avoir  examiné  l'aspect  extérieur  du  malade  atteint  d'anémie  per- 
nicieuse, abordons  maintenant  l'élude  des  symptômes  qui  s'observent  du 
côté  de  l'appareil  circulatoire. 

Le  potds  est  souvent  accéléré,  donnant  de  80  à  130  pulsations  à  la  minute, 
comme  on  peut  le  voir  relaté  dans  de  nombreuses  observations,  entre 
autres  celles  de  Gusserow(â),Immerman(3),Schumann(4),PyeSchmith(8), 
Burger  (6),  etc.  Il  présente  en  outre  d'autres  caractères  qu'il  est  utile  de 
faire  bien  ressortir  :  il  est  petit,  mou,  dépressible  et  ce  sont  là  des  carac- 
tères sur  lesquels  les  observations  semblent  d'accord. 

Le  cœur  n'est  pas  normal.  Son  impulsion  est  de  beaucoup  diminuée. 
L'aire  précordiale  est  souvent  augmentée  et  la  pointe  du  muscle  cardiaque, 
à  peine  sensible  le  plus  ordinairement,  bat  d'une  manière  faible  et  peu 
appréciable.  Ce  sont  là  les  caractères  habituels  de  la  stéarose  cardiaque.  Le 
muscle  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse  a  perdu  une  grande  partie 
de  sa  puissance  motrice  normale. 

'  Outre  leur  grande  faiblesse,  les  bruits  du  cœur  présentent  encore  des  alté- 
rations remarquables  dans  leur  rythme  et  dans  leurs  caractères.  Ils  pré- 
sentent souvent  des  intermittences  qui  ont  surtout  été  signalées  par 
M.  Pepper  (7),  et  qui  s'accentuent  de  manière  à  éveiller  même  l'attention 
du  malade  par  le  mouvement  ou  sous  l'influence  de  quelque  émotion.  Des 
bruits  anormaux  ayant  le  caractère  de  souffles  doux  et  quelquefois  de 
souffles  plus  ou  moins  rudes  et  plus  ou  moins  forts  se  reconnaissent  éga- 
lement à  l'examen  stéthoscopique.  Ces  souffles,  qui  sont  variables  dans  une 
certaine  proportion,  se  manifestent  à  la  base  et  dans  les  gros  vaisseaux,  en 
se  propageant  jusque  dans  les  carotides  et  dans  les  veines  jugulaires  (bruit 

(1)  R.  Lôpine.  Rev.  métis,  de  niéd,  et  de  chirurgie,  1877,  t.  I,  p.  132. 
{t)  Gusserow.  Archiv  A  Gynœcologie,  1871,  Bd.  IL  p.  218. 

(3)  Immerman.  DeutscTies  Archiv  f.  Minische  Med.,  XIII,  p.  209, 1874. 

(4)  Schumann.  Inaugur.  Dissertation,  Fribourg  in  Brisgau,  1875. 

(5)  Pye-Smith.  ZweiFœUevon  An,  idiopath.  perniciosa.  Virchow's  Aixhiv,  LXV,  p.  607. 

(6)  Burger.  Ein  weiterer  Fall , , .  Berlincr  Minische  Wochenschr.,  1876,  no  83  et  34. 

(7)  Pepper.  American  journal  ofthe  med.  sciences,  oct.  1872. 
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de  diable).  Ce  n*est  là  que  le  souffle  habituel  de  l'anémie,  que  Marey,  a 
ramené  quant  au  mécanisme  de  sa  production  à  un  simple  phénomène  de 
physique.  Dans  Tanémie,  en  effet,  la  tension  est  faible  dans  les  artères,  et 
si  Ton  vient  alors  à  comprimer  le  vaisseau  au  moyen  d'un  stéthoscope,  le 
souffle  se  produira,  parce  qu'il  se  trouvera  précisément  en  ce  point  des  con- 
ditions tout  à  Tait  favorables  à  sa  production,  c'est-à-dire  une  diminution 
considérable  de  tension  au-dessous  du  point  où  s'applique  le  stéthoscope. 
On  comprend  que  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive  ce  souffle  se  pro- 
duise d'autant  plus  facilement  qu'il  y  a  ici  non  seulement  cette  fluidité  plus 
grande  du  sang  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques 
et  qui  fait  que  la  tension  artérielle  s'abaisse  par  suite  de  l'écoulement  san- 
guin plus  facile  à  travers  les  réseaux  capillaires,  mais  que  l'on  rencontre 
encore  dans  le  cas  présent  d'autres  conditions  qui  favorisent  singulière- 
ment l'abaissement  de  la  tension  dans  les  artères.  Ces  conditions  sont  les 
modifications  apportées  dans  le  fonctionnement  du  muscle  cardiaque  par 
la  dégénérescence  graisseuse  que  celui-ci  a  subie.  En  outre,  la  stéarose 
cardiaque  peut  amener  des  troubles  plus  ou  moins  graves  dans  le  jeu  régu- 
lier des  valvules  et  être  ainsi  un  facteur  de  plus  dans  la  production  des 
souffles.  Immerman  et  R.  Lépine  ont  appuyé  sur  ce  fait  pour  démontrer 
le  mécanisme  de  production  des  souffles  observés  dans  les  cas  d'anémie 
dite  essentielle,  et  c'est  à  cette  explication  que  s'arrête  aussi  M.  Stephen 
Mackensie  :  «  Â  l'autopsie,  dit  cet  auteur,  on  trouve  toujours  le  cœur 
atteint  de  dégénération  graisseuse;  elle  se  manifeste  par  des  lignes  jaunes 
en  zig-zag  dans  l'endocarde,  qui  sont  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse 
inégalement  repartie  des  fibres  musculaires.  Ces  traces  de  dégénérescence 
graisseuse  se  trouvent  surtout  sur  les  muscles  papillaires.  Un  muscle  ainsi 
malade  doit  nécessairement  remplir  mal  ses  fonctions  et  l'on  pense  que 
pendant  la  systole,  les  muscles  papillaires  dégénérés  ne  se  contractant  pas 
avec  une  force  suffisante,  les  valvules  tricuspides  et  bicuspides  sont  refou- 
lées dans  les  oreillettes,  d'où  reflux  du  sang  des  ventricules  vers  les  oreil- 
lettes (i).  » 

La  température  des  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse  progressive 
présente  des. anomalies  qui  n*ont  rien  de  régulier  dans  leur  apparition. 
Dans  telle  observation,  on  voit  la  température  se  maintenir  au  chiffre 
normal,  dans  telle  autre,  elle  s'élève  et  devient  véritablement  fébrile.  Quel- 
quefois même  une  élévation  subite  de  la  température  peut  se  produire  sans 
qu'il  soit  possible  do  dire  ni  pourquoi,  ni  comment.  C'est  là  encore  un  de 
ces  faits  cliniques  obscurs  sur  lesquels  les  auteurs  sont  en  désaccord.  La 
fièvre  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  phénomène  constant  et,  lors- 

(1)  st.  Mackensie.  Loc,  cit.,  p.  150. 
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qu^elle  se  présente  dans  le  cours  de  l'affection,  elle  a  une  inarche  absolu- 
ment irrégulière.  Les  derniers  jours  de  la  maladie  sont  cependant  signalés 
ordinairement  par  la  chute  de  la  température  au  degré  normal  ou  même 
au-dessous. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  fébriles  que  l'on  a  ainsi  constatés  dans 
certains  cas,  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  exprimées.  M.  Immerman 
dit  à  ce  propos  que  «  la  fièvre  peut  et  doit  même  se  développer  toutes  les 
fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  le  chiffre  des  globules  rouges  tombe  à 
un  certain  minimum.  »  A  cet  avis  se  range  M.  Stephen  Mackensie  lors- 
qu'il dit  que  «  comme  les  accès  fébriles  se  présentent  aussi  dans  la  leu- 
cémie et  dans  la  pseudoleucémie,  conditions  dans  lesquelles  les  globules 
rouges  manquent  aussi,  il  est  probable  qu'ils  dépendent  de  cette  particu- 
larité qui  est  seule  commune  à  ces  trois  affections.  »  Nous  croyons  pour- 
tant que  dans  la  leucémie  et  dans  la  pseudoleucémie,  on  a  affaire  à  des 
processus  pathologiques  tout  différents  de  ceux  qui  existent  dans  l'anémie 
pernicieuse  progressive  et  que  l'explication  fournie  par  H.  Immerman 
reste  sans  réplique  à  l'objection  suivante,  déjà  formulée  par  M.  Lépine. 
Si  la  fièvre  est  due  à  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  pour- 
quoi n'est-elle  pas  constante,  alors  que  cette  diminution  l'est,  et  pourquoi 
n*est-elle  pas  plus  intense  et  plus  marquée  quand  cette  diminution 
s'accentue  aussi,  c'est-à-dire  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie?  or 
c'est  précisément  le  contraire  que  l'on  observe. 

La  seconde  théorie  qui  cherche  à  expliquer  l'apparition  de  la  pyrexie 
dans  ces  cas,  se  base  sur  les  résultats  expérimentaux  de  \Yeber,  Bauer, 
Tchudnewsky,  Fraenkel  (1).  Ces  expérimentateurs  ont  démontré  en  effet 
que  des  déperditions  partielles  faites  par  l'organisme  provoquent  une 
augmentation  appréciable  d'activité  dans  la  combustion  des  matériaux 
albuminoïdes.  Or,  ces  résultats  expérimentaux  auraient  ici  une  réelle 
valeur  au  point  de  vue  de  l'explication  des  phénomènes  fébriles  observés, 
s^ils  concordaient  complètement  avec  tous  les  faits  constatés.  Il  n'en  est  pas 
ainsi.  Strûmpell  (2),  ayant  fait  dans  un  cas  des  recherches  soigneuses  sur 
les  déchets  organiques  fournis  par  le  sujet  atteint,  est  arrivé  à  constater 
qu'il  y  avait  moins  de  produits  de  combustion  éliminés  que  normalement 
et  que,  par  conséquent,  l'anémie. n'avait  pas  provoqué  une  oxydation  exa- 
gérée de  matériaux. albuminoïdes. 

Reste  enfin  une  théorie  qui  fait  dépendre  le  développement  des  accès 
fébriles  de  l'excitation  du  système  nerveux,  d'où  dérive  en  effet  la  fièvre, 

(1)  Weber.  V,  BUlroth.  Handbuch  der  Chirurgie,  I,  p.  4Î6,  —-BH.\ieT,  Zeitschrirt  f.  Biologie, 
Bd.  VIII,  p.  567.  —  Tchudnewsky. ^oeAfn's  Archiv,îlf  1868-69.  —  Fraenkel.  Virchow's  Archiv, 
Ed.  67,  p.  273. 

(t)  SlrUmpell.  Ein  FaU  von  Ancemie  . . .  Archiv  der  HeilhundCp  1876,  p.  547. 
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par  le  sang  anémié.  On  sait,  et  dernièrement  M.  L.  Frédéricq,  de  Liège,  le 
démontrait  encore  «  qui!  existe  entre  la  moelle  allongée  et  la  protubérance 
annulaire,  un  centre  nerveux  qui  a  pour  fonction  de  régulariser  la  pro- 
duction de  chaleur  chez  les  animaux  à  température  constante.  L'excitation 
de  ce  centre  a  pour  effet  de  stimuler  leç  phénomènes  de  respiration  inter- 
stitielle et  par  conséquent  de  thermogenèse  (1).  »  Or,  le  sang  appauvri  vient 
d'abord  nourrir  imparfaitement  les  centres  nerveux  et  cette  nutrition 
imparfaite  implique  l'excitation  du  centre  thermogénétique.  Plus  tard, 
quand  l'anémie  est  arrivée  à  son  maximum  le  centre  n'est  même  plus  exci- 
table par  du  sang  aussi  profondément  altéré  dans  ses  caractères  et  la  tem- 
pérature tombe  même  au-dessous  de  la  normale.  On  peut  même  ajouter 
que  le  centre  thermogénétique,  fût-il  excité  par  ce  sang  extrêmement 
appauvri,  ne  trouverait  plus  dans  l'économie  assez  de  globules  rouges,  dès 
qu'on  se  trouve  aux  périodes  ultimes  de  l'anémie,  pour  apporter  l'oxygène 
nécessaire  à  la  combustion  moléculaire. 

Cette  dernière  hypothèse  nous  semble  la  plus  en  rapport  avec  l'état  actuel 
de  la  science  et  avec  les  phénomènes  observés  dans  l'anémie  pernicieuse 
progressive  et  c'est  à  l'explication  qu'elle  fournit  que  nous  donnons  la  pré- 
férence faute  de  mieux. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  rencontre  du  côté  du  système  circu- 
latoire dans  l'anémie  de  Biermer  et  il  est  facile  de  se  convaincre  d'après  ce 
simple  exposé  que  les  symptômes,  considérés  dès  aujourd'hui  comme  lui 
appartenant  réellement  par  la  majorité  des  praticiens  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  ne  sont  que  des  phénomènes  se  rattachant  directement  à 
deux  ordres  de  faits  pathologiques  :  la  stéarose  cardiaque  et  l'anémie 
ordinaire. 

§  3.  Appareil  neigeux. 

Abordons  l'étude  des  symptômes  que  présente  l'appareil  nerveux  cen- 
tral et  périphérique.  Nous  pouvons  résumer  les  données  symptomatolo- 
giques  qu'il  nous  fournit  en  disant  que  tous  les  phénomènes  dérivent  du 
défaut  de  circulation  et  des  irrégularités  d'apport  nutritif,  que  provoquent 
dans  l'appareil  nerveux  la  stéarose  cardiaque  et  l'anémie.  Les  phénomènes 
caractéristiques  de  l'anémie  cérébrale ,  que  nous  observons  dans  le  cas 
présent,  peuvent  se  rapporter  à  deux  types  plus  ou  moins  bien  définis  :  le 
premier  type  est  l'excitation  des  actes  nerveux,  le  second  la  dépression. 
C'est  au  premier,  au  type  d'excitation  que  se  rapportent  les  phénomènes 
d'irritabilité  exagérée  à  la  moindre  des  impressions  sensorielles  ou  affecti- 
ves, qui  se  décèle  si  bien  chez  tout  sujet  anémique.  C'est  au  second  type, 

(1)  L.  Frédéricq.  Za  régularisation  de  la  température  chez  les  animaux.  Rev,  scientifique, 
15  mai  1880,  p.  1090. 
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au  type  de  dépression,  que  se  rattachent  des  phénomènes  beaucoup  plus 
fréquents  encore  que  nous  rencontrons  dans  le  tableau  clinique  de  Tané- 
mie  pernicieuse  progressive  :  la  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  avec 
une  sensation  de  vide  dans  la  tête  ;  TalFaiblissement  intellectuel  qui  s*établit 
graduellement  au  point  de  donner  au  malade  un  faciès  stupide,  affaiblis- 
sement intellectuel  qui  a  été  observé  par  Immerman  entre  autres  ;  l'apathie 
signalée  par  Schumann(l);  la  prostration  très  grande*  dans  laquelle  tom- 
bent quelques-uns  des  sujets  atteints  et  qui  a  été  observée  par  Fede(2),  sont 
autant  de  symptômes  dus  à  Tanémie  du  cerveau  et  aux  troubles  qu'apporte 
dans  son  fonctionnement  un  sang  trop  pauvre  et  trop  peu  abondant.  Les 
nausées,  les  vomissements ,  les  tendances  lipothymiques  qui  s'exagèrent 
souvent  au  point  d'amener  des  syncopes  répétées  fort  graves  et  le  plus 
ordinairement  mortelles,  sont  également  des  phénomènes  qui  se  rappor- 
tent à  l'anémie  cérébro-spinale;  les  vertiges,  les éblouissements,  les  bour- 
donnements d'oreilles  trouvent  aussi  dans  cette  ischémie  des  centres  leur 
cause  et  leur  mécanisme.  C'est  à  cette  ischémie  que  doit  également  se  rat- 
tacher la  pathogénie  des  troubles  de  sensibilité  et  de  motilité  qui  ont  été 
signalés  et  qui  se  manifestent  par  des  hyperesthésies  momentanées, 
auxquelles  succèdent  des  anesthésies,  en  même  temps  que  par  l'affaiblis- 
sement de  la  motilité  qui  peut  être  considéré  comme  constant  dans  l'ané- 
mie pernicieuse  progressive. 

Dans  tous  ces  symptômes  nous  reconnaissons  les  caractères  de  l'anémie 
cérébrale  et  spinale.  Le  défaut  de  fonctionnement  dans  les  centres  ner- 
veux n'est  pas  seulement  ici  amené  par  l'anémie,  mais  encore  par  l'œdème. 
Â  quoi  est  dû  cet  œdème?  n'est-il  pas  une  conséquence  de  l'anémie?  Evi- 
demment, le  sang  moins  riche  en  éléments  albuminoïdes,  plus  aqueux, 
transsude  plus  facilement  à  travers  la  paroi  des  petits' vaisseaux  et  provo- 
que ainsi,  aidé  d'ailleurs  par  la  faiblesse  de  la  circulation,  l'apparition 
d'œdèmes  plus  ou  moins  considérables  soit  dans  les  centres  nerveux,  soit 
dans  un  appareil  sensoriel  (l'œil  par  exemple). 

Les  troubles,  que  l'on  a  rencontrés  du  côté  de  l'appareil  oculaire,  ont 
attiré  l'attention  d'un  grand  nombre  de  praticiens.  MM.  Biermer  et  Immer- 
man ont  les  premiers  insisté  sur  les  désordres  que  l'anémie  pernicieuse 
progressive  apportait  dans  le  tissu  de  la  rétine,  désordres  qui  sont  anato- 
miquement  constitués  par  des  hémorragies  et  de  l'œdème.  Ces  désordres 
sont  très  fréquents  et  M.  Quincke,  s'appuyant  sur  cette  fréquence  remar- 
quable, a  prôné  l'hémorragie  rétinienne  comme  un  signe  des  plus  impor- 
tants pour  le  diagnostic  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  M.  Steph. 
Mackensie  est  sous  ce  rapport  beaucoup  moins  absolu  :  «  Un  diagnostic, 

(1)  Schumann.  Inaug.  dissert.,  I81h. 

(2)  Fede.  Movimento  med.  chirurg.fVll. 
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dit-il,  ne  doit  jamais  être  fait  d'après  un  symptôme  unique,  mais  des 
hémorragies  rétiniennes  coexistant  avec  une  anémie  prononcée,  sans  mala- 
die des  reins  et  sans  cause  assignable  d'anémie  profonde,  constituent  une 
forte  présomption  en  faveur  d'une  anémie  idiopathique  (1).  » 

A  l'examen  ophtalmoscopique  on  rencontre  des  lésions  plus  ou  moins 
variées,  mais  se  rapportant  toujours  à  l'œdème  rétinien  ou  à  l'anémie  réti- 
nienne avec  des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois  on  a 
constaté  une  névrite  optique  nettement  caractérisée  (St.  Mackensie)ou  une 
atrophie  commençante  des  nerfs  optiques  (Schuele).  Voici  les  résultats 
auxquels  arriva  Immerman  en  pratiquant  l'examen  ophtalmoscopique  : 
«  La  papille  gauche  était  un  peu  effacée  vers  sa  partie  externe  et  à  son 
pourtour  la  rétine  était  légèrement  troublée.  Nombreuses  ecchymoses  à 
disposition  radiée,  les  unes  arrondies  ou  fusiformes,  les  autres  plus  con- 
sidérables et  d'une  coloration  passant  du  rouge  cerise  au  noir,  contiguës 
à  un  vaisseau  ascendant  d'un  certain  volume.  Le  vaisseau  en  est  recouvert. 
Quelques-uns  de  ces  extravasats  présentent  un  centre  jaunâtre  et  décoloré. 
A  droite  la  papille  est  plus  nettement  délimitée,  mais  vers  sa  partie  interne 
se  voient  également  des  stries  hémorragiques.  Les  vaisseaux  sont  en  partie 
recouverts  par  les  foyers  hémorragiques (2). 

Voici  encore  les  résultats  auxquels  arriva  M.  Quincke  (3)  dans  plusieurs 
examens  semblables  : 

Premiet'  cas.  —  Des  deux  côtés  taches  hémorragiques  arrondies,  occu- 
pant le  quart  environ  du  diamètre  de  la  pupille;  la  plupart  des  taches  ont 
un  centre  grisâtre.  Le  fond  de  l'œil  à  droite  présente  quelques  plaques 
blanches  occupant  la  rétine.  Des  deux  côtés,  surtout  à  droite,  la  tache 
jaune  est  entourée  de  stries  ponctiformes  concentriques.  La  tache  jaune 
présente  une  coloration  d'un  rouge  foncé  (hémorragie).  L'ensemble  des 
lésions  reproduit  exactement  l'image  de  la  rétine  brightique. 

Deuxième  cas.  —  Hémorragie  de  la  rétine,  foyers  assez  nombreux  avec 
un  centre  décoloré. 

Troisième  cas.  —  Hémorragies  rétiniennes  abondantes. 

Quatfième  cas.  —  Foyers  hémorragiques  nombreux  dans  la  rétine, 
abondants  surtout  dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux.  Bords  de  la  papille 
mal  circonscrits. 

Cinquième  cas.  —  Fond  de  l'œil  très  pâle  des  deux  côtés  avec  œdème  péri- 
papillaire.  A  gauche  hémorragie  rétinienne. 

Sixième  cas.  —  Hémorragies  rétiniennes,  surtout  à  droite.  Léger  œdème 
péripapillaire. 

(1)  st.  M.  Loc.  cù,,  p.  154. 

[t)  Imiuerman.  DeuUches  Archiv,  XIII»  1874. 

(?)  Quincke.  Volhmann's  Saminlung,  n»  loo. 
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Septième  cas.  —  Hémorragies  rétiniennes. 

Huitième  cas.  —  Hémorragies  rétiniennes  dont  quelques-unes  présen- 
tent une  partie  centrale  d'un  rouge  gris.  Petit  foyer  hémorragique  sur  la 
papille  optique. 

Mais  ces  lésions  doivent-elles  nous  étonner  en  quoi  que  ce  soit?  Non, 
elles  sont  presque  identiques  à  celles  des  autres  affections  ob.  Tœdème  se 
présente,  où  la  circulation  s'embarrasse ,  dans  les  périodes  ultimes  des 
maladies  rénales  par  exemple.  La  leucémie  présente  les  mêmes  troubles. 
On  comprend  que  des  processus  anatomo-pathologiques  aussi  graves  que 
ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut,  amènent  dans  la  puissance  visuelle  du 
malade  des  troubles  considérables,  troubles  qui  sont  en  rapport  constant 
avec  la  gravité  même  des  processus.  On  pourra  donc  rencontrer  dans  le 
cours  de  Tanémie  pernicieuse  les  altérations  visuelles  les  plus  variées, 
depuis  la  simple  obnubilation  temporaire  des  images  jusqu'à  Tamblyopie 
et  la  cécité  complète. 

Les  hémorragies  que  nous  avons  vues  dans  la  membrane  rétinienne, 
pourront  se  trouver  aussi  dans  les  autres  parties  de  l'organisme,  et  suivant 
le  siège  de  ces  extravasations  sanguines,  suivant  l'importance  fonctionnelle 
des  tissus  où  elles  s'établiront,  leur  pronostic  prendra  un  caractère  de 
bénignité  ou  de  haute  gravité  très  variable.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  des 
observations  de  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  où  sont  signalées  des 
hémorragies  plus  ou  moins  abondantes  se  produisant  dans  les  centres 
nerveux  mêmes.  La  rupture  d'un  vaisseau  encéphalique  et  l'extravasation 
de  sang  qui  en  est  la  conséquence  amène  des  accidents  pouvant  aboutir  à 
la  mort,  comme  c'est  le  cas  dans  une  des  premières  observations  d'anémie 
publiées  par  Biermer. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  centres  nerveux  que  se  produisent 
les  hémorragies  ;  on  les  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  sys- 
tème cutané.  Les  vaisseaux  capillaires  plus  ou  moins  ténus,  qui  serpentent 
dans  le  tissu  dermatique  et  sous-dermatique  se  rompent  et  occasionnent 
ainsi  la  production  si  souvent  signalée  sur  les  différentes  parties  du  corps 
des  sujets  atteints  d'anémie  pernicieuse,  de  pétéchies,  d'ecchymoses  de 
formes  diverses.  Ces  pétéchies  et  ces  ecchymoses  se  rencontrent  dans  une 
foule  de  maladies  qui,  par  un  processus  inflammatoire  intense  aigu  ou  par 
une  marche  longue,  traînante,  et  essentiellement  chronique,  poussent  l'or- 
ganisme dans  un  marasme  et  une  débilité  nettement  caractérisés  (maladies 
rénales,  affections  organiques  du  cœur,  fièvres  paludéennes  et  miasmati- 
ques, fièvres  éruptives,  cancer  et  même  tuberculose). 

Quel  est  le  mécanisme  de  production  de  ces  hémorragies  diverses  que 
nous  rencontrons  ici,  qu'elles  soient  rétiniennes, cérébrales, cutanées, etc., 
si  ce  n'est  le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  ces  hémorragies  absolu- 
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ment  semblables  que  Ton  rencontre  dans  la  période  terminale  des  aifec- 
lions  adynamiques  ou  cachectiques  ?  Les  différentes  tuniques  qui  compo- 
sent les  parois  des  petits  vaisseaux  rétiniens,  cérébraux  ou  cutanés, 
souffrent  dans  leur  nutrition  par  suite  de  l'affaiblissement  de  l'organisme 
tout  entier  et  particulièrement  de  Tappareil  circulatoire  central.  Cette 
nutrition  mal  faite,  mal  établie,  qu'amène-t*elle  dans  les  tuniques?  la 
dégénérescence  graisseuse  et  l'inflammation  avec  ses  diverses  formes  qui 
produisent  la  plus  grande  friabilité  des  vaisseaux,  la  diminution  de  leur 
élasticité  et  de  leur  contractilité  physiologique;  de  là,  la  rupture  facile  des 
parois  et  l'hémorragie  fréquente  avec  toutes  ses  façons  d'être  et  toutes  ses 

complications. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  i/anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  Jacquemart.  — 
Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  des  sciefices  médicales  et  natu- 
relles (1). 

Forgeron,  laisse  sur  renclame 
Le  fer  vengeur  Inachevé  : 
L*arme  du  siècle»  c'est  la  plume, 
Levier  qu'Archimède  a  rôvô  ! 

Introdaction. 

La  description  de  «l'anémie  pernicieuse  progressive»  nous  vient  d'Alle- 
magne; Gusserow  et  Biermer  en  ont  parlé  les  premiers.  Des  voix  plus 
autorisées  que  la  nôtre  ont  déjà  attiré  l'attention  des  médecins  français  sur 
leurs  ouvrages  ;  notre  intention  est  de  les  imiter  en  décrivant  l'affection 
telle  qu'elle  a  été  comprise  par  les  auteurs  et  de  mettre  sous  les  yeux  des 
cliniciens,  désireux  de  connaître  la  maladie  de  Biermer,  un  résumé  aussi 
complet  que  possible  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet. 

Pour  l'exposition  de  notre  sujet,  nous  avons  adopté  Tordre  que  l'on  suit 
habituellement  dans  la  description  d'une  maladie  ;  le  plan  est  donc  très 
simple. 

Le  premier  chapitre  traite  de  la  définition  et  de  l'historique.  Cette  der- 
nière partie  est  peut-être  imparfaite.  Pour  la  compléter  nous  avons  ajouté 
à  la  fin  de  ce  travail  un  index  bibliographique. 

Le  chapitre  II  traite  de  l'étiologie. 

Le  troisième,  des  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  nous  avons  longue- 
ment insisté  en  raison  de  leur  importance  dans  le  sujet.  Les  altérations 
vasculaires  ont  été  brièvement  étudiées;  mais  nous  avons  comblé  cette 
lacune  plus  loin,  en  donnant  exactement  tous  les  détails  des  recherches 

(1)  Voir  Rapport  sur  ce  travail,  t.  LXXIV,  page  600. 
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histologiques  auxquelles  Schumann  s*e$t  livré,  et  qu'il  relaie  dans  son 
observation. 

La  symptomatologie  fait  Tobjeldu  chapitrelV;  toutes  les  manifestations 
signalées  jusqu'à  ce  jour  y  sont  exposées,  et  en  particulier,  les  altérations 
du  sang,  que  Ton  peut  constater  du  vivant  du  malade. 

Le  chapitre  Y  traite  dé  la  marche,  terminaison  et  durée  de  la  maladie  de 
Biermer. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  longuement  étendu  sur  le  diagnostic,  auquel 
nous  revenons  souvent  en  discutant  la  valeur,  soit  des  symptômes, soit  des 
lésions.  Il  faitTobjet  du  chapitre  YI. 

Le  chapitre  YII  nous  semble  être  le  plus  important  de  notre  travail. 
L'observation  de  Schumann  est  la  plus  complète  de  toutes  celles  que  nous 
avons  lues  dans  les  ouvrages  allemands,  anglais  et  français,  et  qui  répond 
le  mieux  au  but  que  nous  nous  sommes  proposé  :elle  est  pleine  de  détails 
dont  le  clinicien  peut  faire  son  profit. 

Définition  et  historique. 

Définition.  —  «  L'anémie  pernicieuse  »  d'après  Biermer,  est  «  une  ané- 
mie, qui  aboutit  rapidement  et  d'une  façon  progressive,  à  un  dénouement 
fatal,  quelque  bien  dirigé  que  soit  le  traitement,  et  dont  l'évolution  et  la 
terminaison  ne  trouvent  d'explication  ni  dans  les  antécédents  ni  dans  la 
constitution  du  malade.  » 

Ainsi  comprise,  elle  se  sépare  nettement  des  formes  de  l'anémie  ordi- 
naire, de  la  chlorose,  par  exemple,  qui  n'a  généralement  pas  une  termi- 
naison fatale,  et  qui,  quelque  rebelle  qu'elle  puisse  être  quelquefois  au 
traitement,  finit  toujours  par  s'amender  ou  par  guérir. 

Cette  définition  exclut  aussi  les  anémies  symptomatiques  d'une  diathèse 
quelconque,  la  diathèse  cancéreuse  par  exemple. 

Maison  ne  tarda  pasà  la  trouver  trop  étroite,  à  mesure  que  les  cas  d'ané- 
mie pernicieuse  se  montrèrent  en  dehors  de  la  petite  ville  de  Zurich,  et 
furent  observés  par  d'autres  médecins.  Quincke,  après  avoir  réuni  quinze 
cas  de  l'affection  de  Biermer,  répondant  bien  à  la  description  du  clinicien 
de  Dresde,  proposa  de  lui  donner  le  nom  «  d'anémie  pernicieuse;  »  car  il 
avait  vu  deux  cas  de  guérison  complète  et  un  de  guérison  temporaire. 

Plus  tard",  on  considéra  comme  caractéristique  de  l'anémie  deBiermer  le 
mouvement  fébrile  :  de  là  la  dénomination  ce  d'anémie  fébrile  essentielle,» 
peut-être  plus  défectueuse  que  les  autres;  car,  comme  nous  le  verrons 
dans  l'étude  comparative  des  observations,  la  fièvre  est  loin  d'être  cons- 
tante. 

Enfin,  reconnaissant  le  peu  de  valeur  de  l'existence  de  la  fièvre  pour 
caractériser  cette  maladie,  on  a  fini  par  l'appeler  «  anémie  essentielle.  » 
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Immermann  se  montre  on  ne  peut  plus  hostile  à  cette  qualification  «  d'es- 
sentielle. »  Cest  juger  d'avance,  dit-il,  la  question  d'étiologie  qui  est  encore 
pendante. Rien  ne  prouve  jusqu'ici,  telle  est  du  moins  Topinion  de  Tauteur 
allemand,  que  Tanémie  naisse  de  toutes  pièces  en  dehors  de  toute  cause 
étiologique,  et  l'expression  de  Biermer  est  préférable  parce  qu'elle  ne  pré- 
juge rien.  «  Elle  est,  dit-il,  un  abri  sous  lequel  toutes  espèces  de  peuplades 
d'origines  variées,  de  mœurs  différentes,  se  grouperont,  en  attendant  qu'on 
leur  ait  préparé  la  place  qui  leur  convient  dans  le  système  étiologique  de 
la  pathologie.  » 

Histoiique,  —  En  faisant  l'historique  de  la  maladie,  nous  nous  bornerons 
à  passer  brièvement  en  revue  les  principales  publications  qui  ont  traité  de 
cette  affection,  depuis  que  les  Allemands  lui  ont  donné  un  nom  spécial. 
Ce  serait  en  effet  une  tâche  ingrate  que  de  feuilleter  les  annales  de  la 
médecine  pour  trouver  des  cas  d'anémie  pernicieuse,  et  faire  une  distinc- 
tion rétrospective  entre  les  formes  ordinaires  de  l'anémie  et  celle  signalée 
comme  une  espèce  morbide  par  Biermer  et  Immermann;  car,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  dans  l'étude  des  symptômes  et  des  lésions,  l'anémie 
pernicieuse,  à  un  examen  clinique  ou  anatomique  superficiel,  peut  être 
confond ueavec la  pseudo-leucémie  dans  ses  différentes  formes, si  pendant 
la  vie  du  malade,  on  n'a  pas  le  soin  de  faire  la  numération  des  globules 
blancs  etdes  globules  rouges,  et  si  après  la  mort,  on  a  négligé  l'examen  des 
organes  de  production  des  globules  blancs.  11  est  évident  que  le  diagnostic, 
si  difficile  déjà,  quand  on  s'entoure  de  toutes  les  précautions,  devient 
impossible,  quand  on  ne  peut  le  baser  que  sur  des  données  symptomati- 
ques  et  anatomiques  imparfaites,  comme  celles  qui  se  trouvent  dans  les 
observations  anciennes. 

Le  nom'«  d'anémie  pernicieuse  progressive  »  date  de  1871,  il  est  dû  à 
Biermer,  de  Dresde,  qui  le  premier  a  fait  une  étude  approfondie  de  cette 
affection  et  lui  a  donné  un  nom.  Quelques  mois  avant  cet  auteur,  Gusse- 
row  avait  publié  sous  le  nom  «  d'anémie  excessive  des  femmes  enceintes  » 
un  certain  nombre  d'observations  qui,  au  point  de  vue  symptomatique, 
se  rapproche  tout  à  fait  de  celles  de  Biermer.  Les  cinq  observations  de 
Gusserow  présentent  un  haut  intérêt,  parce  qu'elles  ne  portent  que  sur 
des  femmes  enceintes.  L'auteur  en  avait  été  frappé  au  point  d'être  disposé 
à  faire  de  l'anémie  pernicieuse  une  affection  particulière  à  la  grossesse. 
Les  événements  lui  auraient  donné  tort,  car  cette  anémie  spéciale  ne  tarda 
pas  à  être  constatée  chez  l'homme  ;  mais  i!  a  raison,  comme  nous  le  ver- 
rons, d'attribuer  à  l'état  de  grossesse  une  influence  pathogénique. 

Les  cas  observés  par  Biermer,  au  nombre  de  quinze,  ont  été  recueillis, 
ainsi  que  les  cinq  de  Gusserow,  dans  l'étroite  circonscription  de  Zurich. 
L'accumulation  de  ces  cas  relativement  nombreux  sur  une  si  petite  région 
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éveillait  involontairement  l'idée  d'une  influence  endémique  inconnue, 
quand  des  faits  de  même  nature,  observés  en  1873,  à  Bâle,  par  fmmer- 
man,  vinrent  élargir  le  cercle  des  ravages  de  cette  affection  et  faire  oublier 
la  possibilité  d'une  cause  locale. 

À  partir  de  cette  époque,  des  observations  d'anémie  pernicieuse  affluèrent 
de  toutes  parts.  Pour  nous  éviter  de  répéter  la  liste  déjà  longue  des  obser- 
vateurs qui  ont  rapporté  des  cas  d'anémie,  nous  renvoyons  à  notre  index 
bibliographique.  Nous  avons  vu,  dans  l'article  :  Définition^  comment  le 
type  décrit  par  Biermer,  a  été  remanié  et  transformé.  On  pourrait  presque 
distinguer  deux  périodes  à  l'histoire  de  cette  affection  :  une  première,  pen- 
dant laquelle  on  croit  à  la  réalité  de  l'espèce  morbide  décrite  par  le  profes- 
seur de  Dresde,  et  pendant  laquelle  on  trouve  des  observations  analogues 
à  celles  de  Biermer  et  Immermann;  et  une  deuxième,  période  de  réaction, 
caractérisée  par  le  doute  qui  s'élève  dans  tous  les  esprits,  et  refuse  à  l'ané- 
mie pernicieuse  une  place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique.  Quincke 
dans  la  brochure  de  la  collection  de  Volkmann,  dans  laquelle  il  relate  ses 
dix  observations,  commence  déjà  à  attribuer  aux  conditions  étiologiques 
ordinaires  un  rôle  dans  la  production  de  l'anémie  excessive.  Cette  tendance 
s'accentue  de  jour  en  jour,  et  dernièrement,  M.  Lépine  disait,  à  propos 
d'un  cas  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  Beaujon,  que  «  l'anémie  pernicieuse» 
n'est  caractérisée,  ni  symptomatiquement,  ni  anatomiquement,  et  «  que  les 
conditions  dans  lesquelles  prennent  naissance  ces  anémies  graves  les  rap- 
prochent des  anémies  vulgaires  et  transitoires,  loin  de  les  en  séparer.  » 
C'est  aussi  notre  manière  de  voir,  et  nous  allons  essayer  d'en  donner  une 
idée  dans  l'étude  de  l'étiologie. 

Etiolosie. 

L'anémie  de  Biermer  est  une  affection  peu  commune,  à  en  juger  par  le 
nombre  relativement  minime  des  cas  observés  depuis  qu'elle  a  été  décrite 
par  cet  auteur  et  Gusserow.  Au  début,  on  aurait  pu  croire  à  une  influence 
endémique  et  tellurique  spéciale,  en  voyant  les  cas  se  grouper  dans  le  petit 
canton  de  Zurich  et  y  exercer  ses  ravages  sans  sortir  de  cette  étroite  cir- 
conscription géographique;  mais  les  faits  publiés  par  Immermann, à  Bâle, 
Gfrorer,  Ponfick,  Schumann,  etc.,  et  recueillis  bientôt  tant  en  Allemagne 
que  dans  les  autres  pays  et  parties  du  monde,  obligent  à  rejeter  cette  idée, 
à  moins  qu'il  ne  soit  prouvé  un  jour  que  ces  mêmes  conditions  inconnues 
ont  sévi  sur  ces  autres  points. 

L'anémie  progressive  est  moins  rare  chez  Thomme  que  ne  l'est  la  chlo- 
rose. On  trouve,  en  effet,  cinq  ou  six  observations  de  cette  affection  chez 
l'homme  depuis  qu'elle  a  été  décrite  par  Biermer.  C'est  de  20  à  40  ans 
qu'elle  parait  être  la  plus  fréquente.  (Cas  de  10  ans  et  S9  ans.) 
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Elle  parait  avoir  une  certaine  prédilection  pour  les  femmes  enceintes, 
et  elle  s'attaque  généralement,  d'après  les  observations  de  Gusserow,  à 
celles  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  successives  pendant  une  période 
relativement  courte.  Pour  en  citer  un  exemple  frappant.  Je  prendrai  celles 
de  Gusserow. 

La  première  avait  eu  7  enfants  en  neuf  ans. 

La  deuxième      —     7      —     en  dix  ans. 

Ca  troisième      —     5      —     à  28  ans. 

La  quatrième     —     9      —     en  neuf  ans. 

Est-il  légitime,  de  faire  intervenir,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  une  influence  spéciale,  pour  expliquer  Tanémie  profonde,  mortelle, 
dont  nous  sommes  témoins?  Gusserow  l'admet  sans  la  connaître  et  ne  con- 
sidère la  fréquence  des  grossesses  que  comme  une  condition  de  réceptivité 
essentiellement  favorable  au  développement  de  l'anémie  de  Biermer. 

Nous  ne  sommes  pas  disposé  à  admettre  cette  opinion,  et  nous  ne  trou- 
vons pas  étonnant  que  l'anémie  ordinaire  des  femmes  enceintes  puisse 
avoir  une  évolution  fatale.  D'après  les  travaux  d'Àndral  et  Gavarret,  Bec- 
querel et  Rodier,  Zimmermann,  etc.,  le  sang  dans  l'état  de  grossesse, 
éprouve  des  changements  notables  :  le  nombre  des  globules  sanguins  est 
diminué,  il  y  a  moins  d'albumine  et  plus  de  fibrine.  Après  l'accouche- 
ment, il  revient  rapidement  à  son  état  normal,  c'est-à-dire  que  l'économie 
refait  des  globules.  Ablata  causa  tollitur  e/fedus.  Mais  ne  laissez  pas  à  l'éco- 
nomie le  temps  de  reconstituer  cette  humeur,  et  la  femme  au  bout  de  sa 
seconde  grossesse,  aura  à  réparer  des  pertes  deux  fois  aussi  considérables; 
il  arrivera  forcément  un  moment,  si  elle  continue  à  avoir  des  enfants  coup 
sur  coup,  où  l'économie  sera  impuissante  à  réparer  ces  pertes  énormes. 
11  nous  semble  qu'ici,  moins  que  dans  toutes  les  observations  de  Biermer, 
il  est  nécessaire  de  songer  à  autre  chose  qu'une  anémie  grave  consécutive 
à  la  gravidité. 

Gusserow  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  de  24  ans,  enceinte 
pour  la  première  fois,  qui  fut  atteinte  d'anémie  pernicieuse.  Loin  de 
tomber  devant  ce  fait,  notre  argumentation  y  puise  de  nouvelles  forces  : 
car,  si  nous  ne  trouvons  pas  la  cause  anémiante  dans  des  grossesses  mul- 
tiples antérieures,  elle  se  révèle  toute  puissante  dans  les  antécédents  mal- 
heureux de  la  malade.  Pendant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  elle 
avait  subi  toutes  sortes  de  privations  et  passé  par  de  nombreuses  tribula- 
tions. Lors  de  la  guerre  de  1870,  elle  avait  fui  de  Mulhouse  à  Lyon,  était 
tombée  malade  à  son  arrivée  dans  cette  dernière  ville,  s'était  rétablie,  et 
avait  entrepris  le  voyage  de  Lyon  à  Zurich  à  pied.  Pendant  ce  long  voyage 
elle  avait  souvent  manqué  de  nourriture  et  s'était  épuisée.  C'est  à  la  suite 
de  cette  vie  de  misère  qu'elle  entrait  à  l'hôpital  de  Zurich,  en  septembre 
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1870.  Cette  existence  agitée  et  malheureuse  vaut  bien  plusieurs  grossesses, 
et  il  n*esl  pas  étonnant  que  la  gravidité  ait  aggravé  Tépuisement  et  Tétai. 
d*anéniie  dans  lequel  la  malade  était  tombée,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d^ 
lui  trouver  un  adjuvant  mystérieux. 

Restent  à  énumérer  les  conditions  étiologiques  signalées  par  les  auteurs 
allemands,  comme  incapables  de  donner  lieu  au  degré  d*anémiequi  carac- 
térise Faifection  de  Biermer.  Dans  bon  nombre  d'observations,  on  trouve 
dans  les  antécédents  du  malade,  des  causes  d*épuisement,  telles  que  l'cies 
hémorragies  d'origine  hémorroîdaire, .  des  ménorrhagies  répétées,  une 
diarrhée  rebelle,  une  nourriture  de  mauvaise  qualité  ou  insuffisante,  une 
habitation  malsaine,  etc.  ;  ajoutez  à  cela  souvent  un  travail  très  dur. 

Biermer  et  Immermann  sont  d'avis  que  ces  conditions  ne  suffisent  pas 
pour  occasionner  une  anémie  à  évolution  fatale,  sous  prétexte  que  bien 
des  personnes  subissent  des  pertes  sanguines  abondantes  sans  que  l'anémie 
consécutive  devienne  grave;  que  beaucoup  d'individus  sont  mal  nourris  et 
mal  logés,  exposés  aux  rigueurs  du  temps,  et  que  néanmoins  l'anémie  per- 
nicieuse est  rare.  Quincke  s'est  élevé  le  premier  contre  cette  manière  de 
voir  et  admet  que  la  misère  est  susceptible  de  donnernaissance  à  l'anémie 
pernicieuse.  Aujourd'hui  la  protestation  timide  de  Quincke  a  des  échos 
nombreux,  et  on  est  de  plus  en  plus  disposé  à  admettre  que  l'anémie  en 
question  est  loin  d'être  essentielle.  Cette  tendance  s'accentue  davantage 
encore  depuis  que,  dans  les  cas  qui  paraissent  légitimer  l'expression 
a  d'anémie  essentielle  »,  on  trouve  des  altérations  de  la  moelle  des  os, 
lésions  qui  rendent  inutile  la  création  d'une  nouvelle  espèce  morbide. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  maladie  de  Biermer,  les  auteurs 
allemands  nous  paraissent  avoir  été  trop  disposés  à  chercher  une  cause 
spéciale  et  à  méconnaître  les  causes  réelles.  11  est  évident  que  tous  les 
individus  mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés,  etc.,  ne  seront  pas  atteints 
d'anémie  grave.  Mais  supposez  que  ces  conditions  se  perpétuent  de  géné- 
ration en  génération  pendant  un  siècle;  ne  peut-on  pas  comprendre 
qu'elles  créeront  finalement  un  individu  singulièrement  prédisposé  à 
s'anémier  et  dont  l'économie  sera  incapable  de  faire  les  frais  de  la  répa- 
ration? J'en  dirai  autant  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  coup 
sur  coup.  Certes,  elles  n'en  eurent  pas  toutes  ;  mais  l'anémie  de  la  gros- 
sesse, peu  grave  en  elle-même,  peut  le  devenir  si  «  les  besoins  nutritifs 
que  réclament  les  fonctions  de  reproduction  et  d'accroissement  »  (Sée)  ont 
créé  antérieurement  l'anémie  globulaire  de  la  chlorose,  et  si  à  cette  cause 
prédisposante,  s'ajoute  l'influence  toute  puissante  des  milieux,  de  l'ali- 
mentation, etc.  Quant  aux  cas  de  Gusscrow,  il  n'est  pas  impossible  qu'il 
y  ait  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  des  conditions  endémiques 
inconnues. 
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Eiésloiid  anatomlqnea. 

La  rigidité  cadavérique  est  tardive.  On  est  frappé  généralement  du  con- 
traste qui  existe  entre  1  excessive  pâleur  du  cadavre  et  la  conservation  du 
pannicule  adipeux  sous-cutané.  Certains  auteurs  donnent  même  cette 
intégrité  prolongée  du  tissu  graisseux  comme  un  caractère  constant  de 
Tanémie  pernicieuse.  Gusserow,  Immermann  et  Biermer  Tont  signalé  par- 
culièrement  dans  quelques-unes  de  leurs  observations. 

Aux  membres  inférieurs,  au  niveau  des  malléoles  surtout,  plus  rare- 
ment aux  membres  supérieurs,  quelquefois  à  la  figure,  la  peau  peut-être 
soulevée  par  une  infiltration  œdémateuse,  facile  à  reconnaîtreà  la  pression 
du  doigt. 

Quelquefois  cet  œdème  envahit  la  paroi  abdominale,  et  un  examen  super- 
ficiel pourrait  faire  croire  à  la  persistance  de  la  couche  graisseuse,  signalée 
par  Immermann  et  Biermer.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  conservation  des 
cellules  du  tissu  adipeux  est  loin  d*étre  constante.  Schumann  dans  son 
observation  détaillée,  la  signale;  mais  des  observateurs  plus  récents  ont 
vu  leurs  malades  succomber  dans  un  grand  état  de  maigreur. 

Dans  son  observation,  M.  Lépine  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  et 
nous  dit  de  sa  malade,  qu*à  Tautopsie  «  le  tissu  adipeux  sous-cutané  n'exis- 
tait presque  plus.  » 

Le  cadavre,  d*un  blanc  decire,  ne  présente  pas  les  lividités  qui  se  mani- 
festent ordinairement  sur  les  points  déclives.  L'exanthème  pétéchial,  qui 
peut  s'être  manifesté  dans  le  cours  de  la  maladie,  se  retrouve  principale- 
ment entre  les  épaules  :  il  affecte  la  forme  de  petites  taches,  grosses  comme 
une  lentille  tout  au  plus,  de  coloration  brun-jaune,  rouge-pourpre,  bleu 
ou  vert-bleuâtre;  quelquefois  les  plis  du  drap  de  lit  sont  marqués  sous 
forme  de  raies  ecchymotiques. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  les  épanchements  dans  les  cavités 
séreuses;  ordinairement  citrins  ou  incolores,  ils  ont  présenté  quelquefois 
une  teinte  rouge.  Les  sacs  pleuraux  contiennent  souvent  de  deux  à  six 
onces  de  liquide;  le  péritoine  et  le  péricarde  en  renferment  rarement. 

La  dure-mère  est  pâle,  exsangue,  marquée  dans  certains  cas  de  points 
ecchymotiques  ;  Gusserow,  dans  une  de  ses  observations  a  constaté  la  pré- 
sence d'une  pseudo-membrane  mince  comme  une  toile  d'araignée  et  de 
rares  ostéophytes  de  peu  de  consistance. 

La  pie-mère  est  très  anémiée;    Tœdème  sous  arachnoïdien  est  assez 

fréquent. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  sur  une  coupe  que  de  rares  stries 
sanguines;  sa  consistance  est  ordinairement  normale.  Biermer  et  Zenker 
rapportent  une  observation  dans  laquelle  des  foyers  sanguins  de  petite 
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dimension  sont  signalés.  Dans  le  cas  de  Schumann  dont  nous  donnons 
tous  les  détails  plus  loin,  les  vaisseaux  du  cerveau  présentaient  de  Talté- 
ration  graisseuse  de  leurs  parois  avec  dilatations  par  place;  au  niveau  de 
ces  points  dilatés,  on  constatait  une  accumulation  de  globules  rouges  avec 
petits  foyers  hémorragiques  péri-vasculaires.  Dans  la  deuxième  observa- 
tion d'Immermann,  la  possibilité  de  ces  hémorragies  cérébrales  avait  fait 
soupçonner  une  lésion  de  ce  genre,  parce  que  pendant  la  vie  du  malade, 
on  avait  constaté  une  hémi-parésie  faciale;  il  est  vrai  que  Pautopsie  n'a  pas 
justifié  le  soupçon,  et  la  cause  de  la  parésie  unilatérale  est  restée  ignorée. 

Les  ventricules  latéraux  sont  généralement  vides;  ils  peuvent  être  le 
siège  d*un  léger  épanchement  séreux,  qui  dilate  faiblement  tantôt  la  corne 
antérieure,  tantôt  la  corne  postérieure  (Gusserow). 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  etc.,  sont  anémiés  au  plus  haut  degré. 

Le  foie  de  volume  normal,  rarement  augmenté  ou  diminué,  présente 
une  coloration  variable  :  tantôt  il  est  pâle,  tantôt  brun-jaunâtre;  dans  les 
deux  cas,  sur  le  fond  d*une  teinte  uniforme,  se  détachent  des  points  jaunes 
qui  sont  l'expression  de  Taltération  graisseuse  des  lobules  hépatiques  super- 
ficiels. Cette  dégénérescence  presque  constante  d'après  Quincke,  Ponfick, 
Immermann,  n*a  pas  été  signalée  par  Gusserow. 

Quincke  insiste  beaucoup  sur  cette  coloration  jaune-brunâtre  du  foie, 
qui  tient,  d'après  lui,  à  l'accumulation  dans  cet  organe  d'une  quantité 
anormale  de  fer.  Il  a,  en  effet,  trouvé  par  l'analyse  que  la  proportion  de 
fer  était  augmentée.  Il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire  pour  en  conclure  que  le  foie 
est  un  foyer  de  destruction  des  globules  rouges  et  pour  expliquer  ainsi 
l'oligocythémie  rouge. 

La  rate,  normale  ou  légèrement  augmentée  de  volume,  est  exsangue 
comme  les  autres  organes.  Sa  consislanceestordinairement  normale,  assez 
ferme;  Biermer  signale  la  possibilité  de  petites  hémorragies  interstitielles, 
mises  en  évidence  sur  une  loupe. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  présentent  nulle  part  de  modifications; 
pas  d'augmentation  de  volume. 

Les  reins,  très  anémiés,  tant  dans  leur  substance  corticale  que  dans  la 
médullaire,  s'isolent  facilement  de  leur  capsule  cellulo-gr^isseuse;  il  est 
plus  rare  de  les  trouver  adhérents.  Au  microscope  Biermer  et  Ponfick  ont 
reconnu  dans  certains  cas  la  présence  de  granulations  graisseuses  dans 
l'épithélium  des  canalicules;  cette  ménie  altération  graisseuse,  retrouvée 
par  Immermann  n'a  été  constatée  dans  aucun  des  nombreux  cas  observés 
par  Quincke. 

La  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  présente  quelquefois  un  épaississe- 
ment  notable  dû  à  une  infiltration  séreuse  sous-muqueuse;  les  plaques  de 
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Peyer,  sans  avoir  changé  de  volume,  ont  une  teinte  jaune-clair.  Gusserow, 
qui  signale  ce  dernier  caractère,  dit  dans  son  observation  que  le  mg^lade 
avait  une  diarrhée  intense. 

La  muqueuse  stomacale,  ordinairement  normale,  est  anémiée.  Dans  un 
cas  cité  par  Quincke,  elle  était  amincie  (vomissements  incoercibles).  Les 
glandes  à  suc  gastrique  semblaient  plus  rares qu*à  Tétat  normal.  Les  voies 
biliaires  ne  présentaient  aucune  altération  capable  d'expliquer  la  suffusion 
ictérique  quelquefois  constatée. 

Les  pancréas  et  les  reins  peuvent  être  plus  riches  en  fer.  (Quincke, 
1  cas). 

Les  ganglions  niésentériques  ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  On  y 
voit  quelquefois  des  points  ecchymotiques. 

Les  capsules  surrénales  ont  toujours  été  trouvées  saines,  sans  la  moindre 
altération,  quand  on  a  songé  à  les  examiner. 

Dans  les  observations  deGusserov^  le  muscle  utérin  présentait  un  aspect 
de  cire  sur  une  coupe. 

Restent  à  examiner  les  organes  contenus  dans  la  cage  thoracique. 

Les  poumons  toujours  sains,  présentent  souvent  un  certain  degré  d*œ- 
dème,  ordinairement  limité  et  au  maximum  dans  les  deux  bases.  Le  tissu 
pulmonaire  est  exsangue. 

Les  bronches  sont  remplies  d'un  liquide  spumeux,  séro-muqueux,  assez 
abondant,  qui  s'écoule  facilement. 

Les  altérations  du  muscle  cardiaque,  les  lésions  des  vaisseaux  artériels 
et  capillaires  et  l'état  de  leur  contenu  nous  intéressent  au  plus  haut 
point. 

Le  cœur,  de  volume  normal,  ou  un  peu  dilaté,  est  flasque,  dans 
quelques  cas,  friable,  très  mou  (Ponfick)  ;  de  coloration  pâle,  jaunâtre, 
brun-jaune,  brun-clair  (Ponfick).  Sur  cette  teinte  uniforme  ressortent  des 
taches,  des  plaques,  ou  des  raies  jaunes,  ou  gris-jaunâtre,  qui  à  l'examen 
microscopique  présentent  les  caractères  de  l'altération  graisseuse. 

Le  muscle  cardiaque  présente  sur  une  coupe  les  mêmes  teintes  et  le 
même  degré  d'anémie;  Schumann  signale  dans  son  épaisseur  des  points 
hémorragiques,  qui,  au  niveau  des  muscles  papillaires,  donnaient  au  tissu 
l'aspect  d'un  sablé  rouge-foncé. 

L'altération  graisseuse  est  la  cause  de  ces  colorations;  d'après  Biermer, 
elle  n'a  pas  toujours  nettement  existé  ;  mais  dans  certaines  autopsies,  elle  a 
été  assez  intense  pour  que  quelques  auteurs  aient  voulu  en  faire  une  alté- 
ration caractéristique  de  l'anémie  pernicieuse;  quand  cette  lésion  est  bien 
accentuée,  elle  a  son  maximum  dans  les  muscles  papillaires  ;  elle  donne 
au  muscle  cardiaque  un  aspect  tigré.  Les  valvules  sont  toujours  parfaite- 
ment saines;  ce  n'est  donc  pas  de  ce  côté  qu'il  faut  cherch(;r  la  cause  des 
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bruits  anormaux  qu*on  entend  à  Fauscultation  du  cœur.  Immermann, 
Schumann  et  Gusserow  ont  signalé  Faltération  graisseuse  de  la  tunique 
interne  de  l'aorte.  Schumann  et  Quincke  ont  trouvé  un  léger  rétrécisse- 
ment de  ce  même  vaisseau.  L'altération  de  la  tunique  interne,  limitée  à 
l'aorte  dans  certains  cas,  s'est  étenduedans  celui  de  Schumann,  auxartères 
de  petit  calibre,  aux  artérioles  et  même  aux  capillaires,  envahissant 
répaisseur  de  la  tunique  musculaire. 

L'oligémie  qui  se  traduit  par  la  pâleur  de  la  peau  et  des  tissus,  est  encore 
bien  plus  frappante  à  l'ouverture  de  grosses  veines  et  des  cavités  cardia- 
ques. Les  unes  et  les  autres  sont  à  peu  près  vides.  La  petite  quantité  de 
sang  que  l'on  y  trouve,  est  ordinairement  très  pâle,  de  couleur  rouge- 
clair,  très  fluide,  et  présente  peu  de  tendance  à  se  coaguler;  il  est  rare, 
en  effet,  de  trouver  des  caillots  dans  les  vaisseaux;  quand  il  en  existe,  ils 
sont  très  friables. 

Le  sang  recueilli  sur  le  cadavre  et  abandonné  à  lui-même  dans  une 
éprouvette  allongée,  se  comporte  comme  du  sang  auquel  on  aurait  ajouté 
un  sel  propre  à  en  retarder  la  coagulation,  c'est-à-dire  que  les  globules 
rouges  se  séparent  des  globules  blancs  en  vertu  de  leur  poids  spécifique 
plus  fort,  sans  formation  de  caillots.  Les  globules  blancs  forment  à  la  sur- 
face une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  presque  égale  à  celle  des  globules 
rouges.  Mais  il  ne  faut  pas  se  tromper  à  ce  caractère  et  en  conclure  à  un 
excès  dans  la  production  des  globules  blancs  ;  x^ar  la  couche  de  ces  glo- 
bules est  normale  par  rapport  à  la  quantité  de  sang  mise  dans  l'éprou- 
vette,  tandis  que  celle  des  globules  rouges  est  hyponormale.  Il  y  a  ou  des- 
truction ou  formation  moindre  d'hématies,  et  non  hyperplasie  des  globules 

blancs. 

(La  suite  au  prochain  numév.) 


Sur  l'état  actuel  de  la  théorie  des  gontages,  (taprès  le  professeur  Reder, 
de  Vienne^  par  le  docteur  Rix,  médecin  à  Aî^lon.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier 
de  juin,  p.  837.) 

Avant  de  parler  encore  de  quelques  expériences  fondamentales  relatives 
au  mode  d'action  des  champignons,  je  citerai  brièvement  l'influence 
qu'ont  exercée  les  progrès  de  Vaéivscojne  sur  la  façon  d'envisager  le  mode 
d'extension  des  contages.  Depuis  que  grâce  aux  recherches  de  Pasteur,  on 
n'a  plus  de  doute  sur  la  pirésence  dans  l'air  atmosphérique  de  bactéries 
aptes  à  germer,  beaucoup  d'auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  études. 

Miguel  (1)  trouva  le  nombre  des  micro-organismes  de  Tair  atmosphérique 

(1)  Comptes  rendus,  vol.  XC,  no  i. 
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moindre  en  hiver  qu'en  été  et  en  automne.  Pendant  les  temps  humides,  les 
champignons  de  la  moisissure  prédominent.  Naturellement,  le  nombre  des 
germes  varie  considérablement  avec  les  lieux  d*expériences.L*airdes  égoûts 
en  renferme  souvent  30  à  40  fois  autant  que  celui  des  habitations.  Miguel 
trouva  constamment,  huit  jours  après  la  multiplication  des  bactéries  de 
Tatmosphère,  une  élévation  dans  les  décès  par  les  maladies  infectieuses. 
Malheureusement  il  manque  à  cette  numération  ainsi  qu'à  bien  d'autres 
expérimentations,  la  preuve  que  les  microgermes  sont  capables  de  germer, 
ce  qui  enlève  beaucoup  de  leur  valeur. 

Cohn(l)  plaça  en  même  temps  différentes  solutions  nutritives  dans  divers 
endroits  tels  que  l'Institut  anatomique,  l'hôpital,  dans  les  salles  de  chi* 
rurgic  et  dans  celles  où  se  trouvaient  les  malades  atteints  de  typhus.  Dans 
différents  endroits,  on  vit  se  troubler  certains  liquides  nutritifs;  dans  la 
salle  des  typhisés,  toutes  les  solutions  restèrent  claires,  vraisemblablement 
à  cause  des  vapeurs  d'acide  phénique  dont  l'air  était  imprégné  et  qui  se 
déposaient  à  la  surface  des  liquides. 

Pour  examiner  l'influence  des  courants  d'air  sur  le  développement  des 
microgermes,  Wernich  (^)  se  servait  de  l'appareil  employé  par  Neegeli 
pour  éprouver  l'air  atmosphérique  ;  il  exposa  des  substances  contenant  des 
bactéries  à  un  courant  d'air  contrôlable  qui  devait  frôler  une  matière  nutri- 
tive sensible.  Avec  la  poussière  la  plus  fine,  on  vit  se  déposer  sur  des  tran- 
ches de  pommes  de  terre,  des  dépôts  microscopiques  de  champignons  ;  on 
n*en  observa  pas  de  multiplication  ultérieure,  ce  qui  arrivait  au  contraire 
aisément,  quand  on  employait  une  poussière  plus  grossière.  Wernich 
explique  ce  fait  fort  intéressant,  en  disant  que  les  vieilles  matières  nutritives 
amenées  par  le  courant  d'air  dans  les  particules  de  poussière,  facilitent  le 
développement  des  champignons  dans  ce  nouveau  milieu  nutritif. 

Quant  à  la  force  d'adhérence  plus  ou  moins  grande,  la  poussière  des 
différentes  matières  se  comporte  différemment  :  les  courants  les  plus  fai- 
bles détachent  des  parties  de  laine,  d'épongé,  de  toile  et  de  pierre-ponce; 
pour  la  soie,  l'ouate,  le  mortier,  il  faut  des  courants  plus  forts;  enfin  le 
pain,  le  papier  buvard  exigent  des  courants  plus  intenses  encore.  Si  on 
humecte  ces  objets,  ils  ne  peuvent  plus  être  réduits  en  poussière.  Les  corps 
compactes  non  poreux  n'abandonnèrent  pas  de  microgermes,  même  sous 
l'influence  de  courants  très  intenses.  En  passant  sur  des  liquides,  les  cou- 
rants d'air  ne  s'imprègnent  pas  de  bactéries,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
si  ces  courants  passent  sur  des  bulles  d'écume  qui  crèventé 

Soyka  au  contraire,  observa  que  des  courants  de  2  centimètres  de 
vitesse  passant  sur  un  liquide  corrompu,  peuvent  entraîner  des  champi- 

(1)  Cité  d'après  Wernich. 

(t)  Virctuno's  Arch,,  t.  LXXIX. 
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gnons  putrides.  Buchner  (1)  soutint  plus  tard,  que  dans  les  expériences 
de  Soyka,  les  champignons  provenaient  de  Tair;  car,  dit-il,  avec  la 
vitesse  dont  parle  Soyka  et  le  diamètre  donné  du  bouchon  de  ouate 
protectrice,  les  limites  qui  permettent  le  passage  des  champignons  seraient 
dépassées. 

La  théorie  de  Nsegeli  sur  le  pouvoir  accommodateur  des  champignons, 
reçut  la  confirmation  la  plus  éclatante  par  les  essais  de  culture  de  Gravitz 
et  Buchner.  Gravitz  parvint,  par  ces  cultures,  à  métamorphoser  de  simples 
champignons  de  la  moisissure,  au  point  que  dans  leur  action  sur  Torga- 
nisme  ils  ressemblaient  aux  principes  contagieux  les  plus  intenses.  Il 
partait  de  cette  idée  très  juste  que  les  champignons  de  la  moisissure  se 
prêtent  plus  facilement  à  Tobservation,  grâce  à  leur  dimension  et  que  en 
se  caractérisant  plus  nettement  par  suite  de  leur  structure  compliquée,  ils 
convenaient  mieux  aux  expériences  médicales  que  les  bactéries  de  petitesse 
inégale  et  qui  n'ont  aucun  signe  différentiel  marquant. 

Des  observations  faites,  il  y  a  quelques  années  par  Grohe  et  Block  (2),  le 
décidèrent  à  expérimenter  dans  le  même  sens.  Block,  en  effet,  sous  la 
direction  de  Grohe,  injecta  dans  le  courant  sanguin  de  lapins,  des  spores 
d^hyphomycètes  (Paiicellium,  Erotium)  et  obtint  un  résultat  inattendu  :  les 
animaux  moururent  au  bout  de  quelques  jours  ;  à  la  section,  on  décou- 
vrit dans  beaucoup  d'organes,  de  nombreux  foyers  de  champignons  de  la 
moisissure.  Depuis,  beaucoup  d'auteurs  renouvelèrent  cette  expérience, 
mais  obtinrent  toujours  un  résultat  négatif.  En  effet,  on  comprenait  diffi- 
cilement, comment  les  champignons  de  la  moisissure  qui  croissent  le 
mieux  sur  des  substances  solides  et  acides  en  présence  d'une  température 
de  10^-20®  G.  et  de  l'air  atmosphérique,  pouvaient  se  développer  en  telles 
proportions,  dans  un  organisme  qui  présente  des  conditions  tout  autres. 
D'après  Block  le  fait  était  possible  par  suite  d'une  adaptation  insensible 
du  microgerme  à  une  substance  nutritive,  liquide,  alcaline  et  d'une  tem- 
pérature de  39^  C.  Il  sema  des  spores  d'aspergillus  et  d'autres  champi- 
gnons de  la  moisissure,  d'abord  sur  du  pain,  sur  un  mélange  de  peptones 
et  d'une  solution  de  sucre,  puis,  en  diminuant  toujours  la  quantité  de 
sucre,  sur  une  solution  de  peptones  purs,  ensuite,  sur  des  peptones  addi- 
tionnés de  soude,  et  finalement  sur  du  sang  frais. 

Bien  que  ces  champignons,  après  avoir  séjourné  sur  différentes  sub- 
stances nutritives,  ne  différassent  de  la  semence  ni  par  la  forme,  ni  par  le 
volume,  ni  par  les  organes  de  la  fructification,  ils  montraient  néanmoins, 
par  leur  action  sur  le  sang  frais,  les  métamorphoses  physiologiques  qu'ils 
avaient  parcourues.  En  effet,  on  n'observa  aucune  décomposition  du  sang 

(1)  Contributions  à  la  connaissance  (tu  développement  des  champignons,  Di68.  inaug.,  1870. 

(2)  Mûnch,ârtxL  Int^ligenzblatt,  1880,  liv.  27  et  suivantes. 
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pendant  que  les  champignons  s'y  développaient;  le  sang  resta  plutôt  ino- 
dore pendant  plusieurs  jours. 

Les  champignons  ainsi  cultivés  furent  injectés,  suspendus  dans  une 
solution  de  sel  marin  à  1  p.  100,  dans  la  veine  jugulaire  d*un  animal. 
L'opération  ne  produisit  pas  d'abord  de  réaction  particulière,  les  animaux 
ne  présentèrent  |>as  de  symptômes  morbides  dans  les  premières  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures;  puis  ils  se  montrèrent  abattus,  perdirent  l'appétit, 
de  l'albumine  apparut  dans  leurs  urines,  enfin  tous  les  animaux  expéri- 
mentés moururent  au  bout  de  quelques  jours,  sans  qu'on  pût  constater 
une  élévation  de  température  notable.  Chez  les  lapins,  tout  le  processus 
dura  quatre-vingts  heures,  chez  les  chiens,  cent. 

Si  l'on  tue  un  de  ces  animaux  dans  les  dix  premières  heures,  alors  qu'il 
n'offre  encore  aucun  symptôme  morbide,  l'examen  microscopique  est 
négatif.  Pourtant,  déjà  en  ce  moment,  on  voit  dans  certains  organes  (rein, 
foie)  de  petits  amas  de  champignons.  Dans  le  sang,  on  ne  trouve  jamais  de 
champignons  en  voie  de  développement. 

Si  l'on  tue  l'animal  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  au  moment  de 
l'apogée  de  la  maladie,  les  recherches  microscopiques  donnent  des  résul- 
tats tout  à  fait  analogues  à  ceux  rapportés  par  Grohe.  Les  reins  sont 
entrepris  d'abord  et  de  la  façon  la  plus  intense.  Sous  leur  enveloppe,  on 
trouve  de  petits  nodules  blancs,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  que  le 
microscope  démontre  être  formés  d'une  épaisse  couche  de  champignons. 
De  nombreux  filaments  de  mycélium  présentent  des  terminaisons  rami- 
fiées et  renflées,  qui  ne  sont  autres  que  des  sporophores  pathologiques, 
ce  qui  nous  fait  voir  à  quel  développement  peuvent  arriver  des  cham- 
pignons privés  de  l'air  atmosphérique. 

Les  foyers  morbides  sont  plus  petits  et  moins  nombreux  dans  le  foie; 
on  en  trouve  aussi  dans  l'intestin,  souvent  sous  forme  de  petites  ulcérations, 
et  cola  notamment  dans  le  cœcum.  Les  poumons  présentent  aussi  des 
foyers,  quand  le  liquide  infectieux  n'a  pas  été  filtré  et  qu'on  y  a  ajouté 
des  capitules  d'aspergillus;  ceux-ci,  ne  pouvant  traverser  les  vaisseaux 
capillaires,  produisent  des  foyers  emboliques. 

On  observa,  en  outre,  régulièrement,  des  végétations  de  champignons 
dans  certains  muscles  et  dans  le  cœur  seulement  chez  les  chiens.  —  Le 
cerveau,  la  rétine,  le  derme  cutané  restèrent  intacts.  Aucun  organe  ne 
présenta,  autour  des  amas  de  champignons,  la  moindre  trace  de  réaction 
inflammatoire. 

Les  organes  sont  atteints  dans  un  autre  ordre,  quand  l'injection  est  faite 
par  la  carotide;  dans  ce  cas,  le  cerveau  est  le  plus  atteint.  Si  au  lieu  de 
faire  arriver  la  solution  de  spores  directement  dans  le  torrent  circulatoire, 
on  l'injecte  dans  la  cavité  abdominale,  on  observe  une  production  rapide 
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et  abondante  de  champignons  dans  tout  le  péritoine.  Les  animaux  sur- 
vivent à  r.opëration  pendant  dix  jours  et  plus;  ils  peuvent  même  guérir. 
Les  champignons,  injectés  sous  le  derme,  forment  des  abcès  avec  produc- 
tion d'une  grande  quantité  de  gaz,  sans  infecter  tout  l'organisme.  On  ne 
produit  pas  d'infection  générale  non  plus,  par  l'inhalation  du  liquide 
miasmatique  réduit  à  l'état  de  vapeur. 

L'intérêt  qu'offrent  ces  résultats  brièvement  énumérés,  se  trouve  tout 
d'abord  dans  la  possibilité  non  pressentie,  de  transformer,  pardes  change- 
ments successifs  dans  ses  conditions  vitales  extérieures,  un  champignon 
ordinaire,  indifférent  pour  l'organisme  animal,  au  point  de  le  rendre  apte, 
non  seulement  à  se  propager  dans  l'organisme,  mais  à  se  développer  avec 
une  telle  énergie,  qu'il  ne  le  cède  en  rien  aux  contages  les  plus  malins. 
Cette  métamorphose  puissante  dans  l'efTet  physiologique,  qui  différencie 
le  champignon  cultivé  de  sa  semence,  plus  qu'il  ne  diffère  des  champi- 
gnons avec  lesquels  il  présente  le  moins  d'affinité  au  point  de  vue  mor- 
phologique, est  d'autant  plus  singulière,  qu'elle  s'est  opérée  sans  change- 
ment dans  la  forme  extérieure.    • 

La  facilité  avec  laquelle  ces  expériences  peuvent  se  répéter  et  la  sûreté 
des  résultats,  lorsqu'on  dispose  de  moyens  convenables,  en  font  un  point 
fondamental  pour  la  théorie  des  contages.  La  mycosis  acuta,  comme  rap- 
pelle Gravitz,  possède,  il  est  vrai,  bien  plutôt  le  caractère  d'une  maladie  à 
invasion^  que  celui  d'une  maladie  infectieuse  ;  en  effet,  elle  ne  peut  se  pro- 
pager d'un  organisme  à  un  autre;  cependant  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  cette  affection  a  fourni,  grâce  aux  efforts  persévérants  de  l'auteur, 
l'explication  de  maintes  propriétés  des  contages,  explication  qu'on  aurait 
difficilement  obtenue  par  une  autre  voie. 

Les  travaux  de  Hans  Bûchner  (1)  semblent  pour  ainsi  dire  compléter 
les  observations  que  nous  venons  de  citer.  Frappé  de  l'analogie  morpho- 
logique et  chimique  entre  les  bactéries  de  la  pustule  maligne  et  le  bacil- 
lus  subtilis  (bactérie  du  foin),  ainsi  que  de  l'apparition  parfois  autochtone 
de  la  pustule  maligne,  Bûchner  cultiva  d'abord  les  bactéries  du  charbon 
dans  des  solutions  nutritives  artificielles. 

Dans  ses  expériences,  il  fit  usage  d'un  appareil  spécial  permettant  le 
transport  des  bactéries  d'une  solution  dans  une  autre  à  travers  un  espace 
non  infecté.  En  procédant  de  la  sorte,  l'effet  nuisible  disparut  insensible- 
ment, en  ce  sens  qu'il  fallait  chaque  fois  une  plus  grande  quantité  de  cham- 
pignons pour  produire  l'infection.  Par  une  culture  continue,  on  ne  vit 
apparaître  que  fort  insensiblement  des  changements  dans  leur  action  chi- 
mique et  leur  croissance;  ces  changements  firent  voir  d'une  façon  indu- 

(1)  Aertzliches  Intelligenzblatu  Munich,  1880,  27e  année,  no  is  et  suivants. 
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bitable  une  transition  vers  les  bactéries  du  foin.  Après  une  culture  journel- 
lement répétée  et  continuée  pendant  une  demi-année,  les  champignons 
cultivés  artificiellement  ne  différaient  en  aucune  façon  des  bactéries  natu- 
relles du  foin. 

Lldée  de  transformer  insensiblement  des  bactéries  ordinaires  en  bac- 
téries infectieuses  du  charbon  étant  proche,  le  même  auteur  cultiva  des 
bactéries  du  foin  pendant  quelque  temps  dans  des  solutions  d'albu- 
mine, puis  dans  du  sang  de  la  carotide  défibriné  maintenu  à  la  tempéra- 
ture du  corps  et  auquel  arrivait  sans  cesse  de  l'oxygène  au  moyen  d'un 
appareil  à  secousses.  Le  résultat  de  cette  culture  fut,  outre  la  multiplication 
des  bactéries  du  foin,  l'absence  des  champignons  putrides  durant  lesvingt- 
quatre  premières  heures,  même  dans  un  sang  qui  n'avait  pas  été  porté  à 
rébuUition.  Les  bactéries  cultivées  dans  le  sang  ne  présentaient  de  chan- 
gements (on  ne  dit  pas  lesquels)  que  dans  leur  action  chimique  et  leur 
croissance,  qui  les  firent  regarder  comme  formes  transitoires  vers  les  véri- 
tables bactéries  du  charbon.  Si  on  les  injectait  dans  le  sang  (leur  quantité 
devait  être  dans  tous  les  cas  plus  grande  que  pour  les  bactéries  du  char- 
bon), elles  produisaient,  après  une  incubation  préalable  de  quatre  à  six 
jours  pendant  lesquels  les  animaux  restaient  tout  à  fait  sains,  une  véritable 
pustule  maligne.  Du  sang  de  ces  animaux  inoculé  à  d'autres,  donnait  tou- 
jours  lieu  à  une  pustule  mortelle,  après  une  inoculation  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

Quoique,  pour  le  charbon,  le  rôle  des  bactéries  soit  moins  connu  que 
dans  n'importe  qu'elle  autre  maladie  infectieuse,  le  fait  de  la  production 
d'une  affection  spécifique  sous  l'influence  d'un  champignon  ordinaire, 
mais  bénin  dans  les  circonstances  habituelles,  n'est  pas  moins  de  la  plus 
haute  importance,  à  la  condition  que  ces  deux  séries  d'expériences  soient 
à  l'abri  de  toute  erreur,  circonstance  que,  en  présence  de  la  difficulté  du 
sujet,  nous  devons  pour  le  moment  nous  borner  à  admettre  comme  vrai- 
semblable. 

Si  nous  rassemblons  maintenant  tous  les  faits  et  les  résultats  énumérés, 
nous  devons  sans  réserve  accepter  l'opinion  de  Virchovs^  (1),  savoir  que 
certaines  maladies  semblent  réellement  produites  par  des  bactéries;  que 
pour  un  certain  nombre  d'autres,  on  peut  présumer  que  bientôt  les  expé- 
riences viendront  prouver  leur  nature  bactéridienne  et  qu'enfin  la  preuve 
que  nous  avons  de  cette  origine  pour  une  maladie,  ne  doit  nullement  nous 
engager  à  l'accepter  pour  toute  autre. 

Depuis  que  Nsegeli  a  démontré,  après  l'observation  préalable  de  leurs 
phénomènes  vitaux,  que  les  schizomycètes  pouvaient  être  la  cause  de  pro- 
cessus morbides  et  qu'il  a  rendu  théoriquement  sa  manière  de  voir  vrai- 
ci)  AT'chiv  f,  pathologiache  Anatomie  u.  Phyaih,  1880. 
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semblable,  nous  avons  réussi  à  prouver,  grâce  au  perfectionnement  des 
moyens  techniques,  la  présence  dans  les  tissus,  de  schizomycètes  immobiles 
dans  certaines  maladies  contagieuses,  comme  le  typhus,  ia  variole,  etc. 
Cependant  jusqu'ici,  on  n*est  pas  parvenu  à  les  isoler  pour  étudier  leur 
action  spécifique.  Le  fait  qu'on  peut  séparer  le  poison  putride  des  bacté- 
ries renverserait  certainement  la  théorie  infectieuse;  mais  nous  savons  qu'il 
existe  des  champignons  de  décomposition  dans  l'organisme  normal  et  nous 
comprenons  que  sous  l'influence  des  matières  nutritives  favorables  qu'ils  y 
rencontrent,  ils  puissent  se  développer  en  abondance.  Regarder  les  bacté- 
ries comme  vecteurs  du  contagium,  c'est  nier  la  théorie  des  contages,  même 
en  admettant  qu'ils  absorbent  plus  facilement  et  qu'ils  conservent  plus 
longtemps  les  matières  infectieuses  que  les  autres  organismes.  Chaque 
grain  de  poussière  peut  jouer  ce  rôle,  s'il  est  suffisamment  petit.  De  cette 
façon,  nous  devrions  de  nouveau  chercher  à  connaître  l'essence  de  cette 
substance  mystérieuse  que  les  bactéries  amènent  dans  l'organisme. 

Une  autre  question  sur  laquelle  Weickert  (1)  s'est  appesanti,  est  celle 
de  savoir  si,  à  part  les  schizomycètes,  il  n'y  a  pas  d'autres  petits  organis- 
mes capables  de  se  développer  dans  le  corps  de  l'homme  et  d'y  produire 
des  processus  morbides.  Pourquoi,  si  le  fait  est  constaté  pour  les  champi- 
gnons de  la  moisissure,  les  infusoires,  les  grégarines,  etc.,  ces  autres  mi- 
cro-organismes ne  pourraient-ils  produire  les  mêmes  effets?  La  fièvre  des 
foins,  par  exemple,  présente  dans  toute  sa  marche,  les  caractères  d'une 
maladie  infectieuse  et  pourtant  elle  est  due,  comme  il  résulte  des  expé- 
riences de  Biakley  (2),  à  la  présence  dans  l'air  atmosphérique  d*une  innom- 
brable quantité  de  pollen  provenant  de  la  floraison  des  graminées. 

Pour  nous,  nous  supposons  seulement  que  cela  pourrait  être  possible, 
car  jusqu'ici,  l'examen  microscopique  des  tissus  morbides  provenant  d'orga- 
nismes atteints  de  maladies  contagieuses,  ne  nous  permet  pas  de  regar- 
der, outre  les  schizomycètes,  d'autres  micro-organismes  comme  capables 
de  provoquer  des  processus  contagieux. 

J'avais  eu  d'abord  l'intention  de  comparer  avec  les  conditions  d'existence 
des  schizomycètes,  les  propriétés  des  matières  contagieuses  dont  dépendent 
leur  activité  vitale,  leur  forme  et  l'extension  des  épidémies  qu'ils  occa- 
sionnent, non  seulement  pour  faire  voir  leurs  rapports  réciproques,  mais 
aussi  pour  pouvoir,  grâce  aux  facteurs  connus,  en  tirer  des  conclusions 
au  profit  de  circonstances  incertaines  et  douteuses;  mais  cela  dépasserait 
le  cadre  de  notre  travail. 

Je  me  contente  donc  de  parler  d'une  propriété  appartenant  à  certains 
contages,  propriété  qu'ont  surtout  révélée  les  travaux  des  dernières  années. 

(1)  Arch  iv.  A  pathologische  Anatomie  von  Virchow,  t.  LXXXIV. 

(2)  Ziielzer  in  Ziemssen's  HandOuch.  MaladieB  infectieuses  aiguës. 
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Elle  consiste  à  mettre  Torganisme  à  Tabri  (l*une  seconde  infection  sem- 
blable, une  fois  le  processus  primitif  terminé. 

Cette  immunité  que  procure  une  première  affection  contagieuse  à  l'égard 
d*une  invasion  ultérieure  par  le  même  contage,  est  un  des  faits  les  plus 
remarquables  de  la  pathologie  des  maladies  infeclieuses.  C*est  dans  la 
variole  que  cette  immunité  est  le  plus  évidente.  Ce  fait  est  bien  connu  du 
vulgaire  qui  aime  à  faire  soigner  les  varioleux  par  des  personnes  ayant 
contracté  la  variole  antérieurement.  Néanmoins,  cette  immunité  n*est  pas 
tout  à  fait  complète.  Il  existe  dans  la  littérature  médicale  des  cas  où  les 
mêmes  personnes  ont  contracté  la  variole  non  pas  deux  fois,  mais  plusieurs 
fois  (jusque  cinq  fois).  Moi-même,  j'ai  traité  un  malade  avec  le  professeur 
Neumann,  deux  fois  pour  la  variole,  dans  la  même  épidémie,  et  dans  le 
courant  d*une  même  année. 

L*immunité  conférée  par  une  première  attaque  de  la  scarlatine  est  encore 
manifeste  quoiqu'elle  soit  moins  sûre;  au  contraire,  le  même  individu 
contracte  la  rougeole  si  souvent  deux  et  même  trois  fois,  qu*on  doit  ad- 
mettre qu'une  première  maladie  produit  seulement  une  immunité  de 
courte  durée.  Il  en  est  de  même  pour  la  roséole,  que  j'ai  vu  réapparaître 
plusieurs  fois  chez  le  même  individu  et  durant  la  même  épidémie. 

Pour  la  varicelle,  la  réceptivité  disparaissant  avec  la  première  enfance,  il 
est  rare  de  voir  une  seconde  attaque,  même  alors  que  l'immunité  ne  dure  que 
peu  de  temps.  Il  en  est  de  même  de  la  coqueluche  qui  atteint  rarement  les 
adultes.  Un  même  individu  peut  contracter  Tinfluenza  à  chaque  épidémie. 
Le  typhus  exanthématique,  le  typhus  récurrent  et  la  fièvre  jaune  procu- 
rent une  immunité  pour  toute  la  vie,  après  une  première  attaque. 

L'effet  du  contage  du  choléra  n'est  pas  atténué  par  une  première  atta- 
que. La  dysenterie  prédispose  au  retour  de  la  même  affection.  Il  en  est 
de  même  pour  l'érysipèle,  la  diphtérie  et  les  processus  blennorragiques. 
Dans  la  syphilis,  vu  la  longue  durée  de  l'affection,  on  ne  constate  jamais 
une  seconde  induration.  Nous  devons  enfin  attirer  l'attention  sur  la  faible 
action  du  virus  chancreux  dans  les  cas  d'inoculation  de  la  syphilis. 

De  ce  qui  précède,  il  appert  que  l'immunité  n'est  tout  à  fait  manifeste 
(quoique  de  durée  variable)  que  dans  le  cas  où  le  processus  a  entraîné  une 
affection  générale,  spécifique  et  prononcée,  comme  cela  arrive  avec  les  pro- 
cessus exanthématique  et  lyphique. 

Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  où  l'affection  locale  prédomine  et  où  l'on 
peut  considérer  l'effet  général  comme  une  conséquence  des  troubles  locaux, 
l'infection  peut  se  répéter  sans  affaiblissement  notable,  à  part  quelques 
exceptions  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Comme  exemples  nous  citerons 
l'érysipèle,  la  diphtérie,  la  dysenterie  et  le  choléra. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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De  l'élongation  des  nerfs;  pat*  M.  le  docteur  L.  Warnots.  {Suite.  —  Voir 

notre  cahiei*  de  mai^  p.  438). 

Passons  maintenant  aux  affections  périphériques  des  nerfs  non  trauraa- 
tiques. 

Je  mentionnerai  séparément  les  élongations  suivant  la  nature  des  affec- 
tions dans  lesquelles  elles  ont  été  employées,  en  commençant  par  les  cas 
de  sciatique,  le  nombre  de  distensions  faites  en  vue  de  traiter  cette  névral- 
gie étant  très  considérable  relativement  aux  autres. 

Sciatique. 

1.  Patruban  (AUgem.  Wiener  mediz.  Zeitufig,  44,  48,  1872).  Sciatique 
depuis  trois  ans,  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus.  L'au- 
teur se  décida  à  faire  la  distension  du  nerf  qui,  le  malade  endormi,  fut 
mis  à  nu,  séparé  avec  prudence  des  parties  voisines  et  élongé  fortement, 
et  assez  haut,  de  manière  à  exercer  si  possible  une  influence  sur  les  cordons 
nerveux  situés  dans  le  bassin.  La  névralgie  disparut  comme  par  enchante- 
ment, et  quelques  jours  après  la  guérison  était  complète. 

2.  Chiene  (The  Pi*actitionei\  juin  1877).  Sciatique  depuis  cinq  ans, 
rebelle  à  tous  les  moyens.  Distension  du  nerf  après  chloroformisation 
préalable,  dans  les  deux  sens  et  avec  force.  Guérison  en  quelques  jours. 
Le  nerf  fut  mis  à  nu  au-dessous  du  gluteus  maximus.  Il  était  d'apparence 
normale  et  fut  tiré  au  point  que  tout  le  membre  en  fut  soulevé. 

3.  Chiene  John  (The  Practitiojier,  juin  1877,  The  Lancet,  1878).  Scia- 
tique violente  depuis  un  an,  rebelle.  Nerf  mis  à  nu  et  élongé  avec  tant  de 
force  que  Tauteur  crut  Tavoir  rompu.  La  guérison  fut  définitive  en  quelques 
jours  de  temps. 

4.  Bell  (Edinb.  med.  Journal,  octobre  1877).  Névralgie  rebelle.  Chloro- 
formisation et  distension  avec  tant  de  force  que  le  malade  faillit  être  tiré 
de  la  table  d'opération.  Pendant  Topération,  il  eut  la  même  sensation  que 
s'il  arrachait  de  la  terre  un  légume  avec  de  longues  racines  flbreuses.  La 
guérison  ne  tarda  pas  à  survenir. 

5.  Macfarlane  (The  Lancet,  n^  2,  1878).  Névralgie  d'ancienne  date,  extrê- 
mement violente,  et  sans  aucune  amélioration  malgré  toute  une  série  de 
remèdes.  La  distension  est  pratiquée  avec  force  dans  les  deux  sens.  Huit 
mois  après  (date  de  la  publication),  la  guérison  qui  avait  été  pour  ainsi 
dire  instantanée,  durait  encore. 

6.  Maag.  1878.  Névralgie  rebelledepuis  un  an  et  demi.  Elongation  (chlo- 
roforme) au  moyen  de  tractions  opérées  dans  les  deux  sens,  pendant  quelques 
secondes,  avec  force  considérable.  Quelques  jours  après  guérison. 
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7.  Maag,  1878.  Sciatique  extrêmement  violente  depuis  deux  mois.  Élon- 
gation  comme  dans  le  cas  précédent.  Même  résultat. 

8.  Byrd  (New-York  med.  Record,  1878).  Névralgie  depuis  six  mois.  Difië- 
rents  traitements  essayés  en  vain.  Chloroformisation,  mise  à  nu  du  nerf, 
au-dessous  du  gluteus.  Tension  jusqu'à  soulever  la  jambe.  Guérison  en 
quelques  jours. 

9.  Richardson  (The  Laticety  1879).  Sciatique  rebelle  depuis  neuf  mois. 
Guérison  consécutive  à  Télongation  du  nerf. 

10.  Blum  (Bulktin  de  la  Société  de  Chirurgie^  1880).  Élongation  du  scia- 
tique pour  sciatique  rebelle.  Guérison. 

11.  Blum  (Id.)  Cas  semblable  au  précédent. 

12.  Spence  [The  Lancet^  février  1880).  Sciatique  depuis  plusieurs  mois 
guérie  par  Texlension  du  nerf.  Les  tractions  furent  continuées  avec  force, 
pendant  un  certain  temps,  jusqu'à  ce  que  le  nerf  apparût  relâché. 

13.  Richard  (The  Lancety  1880).  Névralgie  depuis  huit  mois.  Nerf  mis  à 
nu,  soulevé  avec  l'index,  et  violemment  tendu,  jusqu'à  obtenir  un  degré 
prononcé  de  relâchement,  pendant  que  la  jambe  était  maintenue,  afin  de 
ne  pas  être  soulevée.  La  guérison  fut  pour  ainsi  dire  immédiate. 

14.  Naismith  (Lancety  mai  1880).  Guérison  d'une  sciatique  invétérée  par 
Félongation  du  nerf.  Pendant  la  première  semaine,  les  douleurs  qui  avaient 
cessé  immédiatement  après  l'opération,  reparurent,  mais  bientôt  la  guéri- 
son devint  définitive. 

15.  Bramwell  (Biistish  med.  Journal^  juin  1880).  Élongation  pour  né- 
vralgie rebelle,  suivie  de  guérison. 

16.  Bramwell  (Id.).  Sciatique  rebelle.  Première  élongation  sans  résultat. 
Guérison  consécutive  à  une  deuxième  élongation. 

17.  Bramwell  (Id.).  Sciatique  invétérée.  Amélioration  considérable  en 
peu  de  jours. 

18.  Bramwell  (Id.).  Guérison  consécutive  à  Télongation. 

19.  Bramwell  (Id.).  Névralgie  sciatique  violente.  Élongation  du  sciatique. 
Guérison. 

20.  Pooley  (New-York  med.  Record^  août  1880).  Névralgie  violente,  mal- 
gré l'emploi  de  tous  les  remèdes  préconisés,  aucune  amélioration.  Incision 
d'environ  cinq  pouces  de  long  à  partir  de  la  région  glutéenne,  au  côté 
interne  de  la  longue  portion  du  biceps.  Le  nerf  semblait  quelque  peu  hypé- 
rémié,  pas  d'adhérences  aux  tissus  voisins.  De  fortes  tractions  furent  exer- 
cées dans  les  deux  sens,  avec  assez  de  force  pour  soulever  la  jambe  du  patient. 

21.  Hildebrandt  (Detilsche.  med.  Wochemchrifl,  n»  36,  1880).  Patient 
souffrant  depuis  plusieurs  années  de  sciatique.  L'élongation  fut  pratiquée 
en  tirant  avec  force  et  à  plusieurs  reprises  le  nerf  dans  les  deux  sens.  Huit 
jours  après,  le  patient  pouvait  déjà  vaquer  à  ses  occupations. 
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22.  Finlay  (Edinb.  med.  Journal^  1880).  Guérison  d*une  sciatiquc  rebelle 
à  la  suite  de  Télongation  du  nerf. 

23.  Pollano  (CentralblaU  fur  Chir.,  1881).  Névralgie  rebelle.  Chlorofor- 
misation  ;  puis  élongation  du  sciatique  avec  tant  de  force  que  la  jambe  est 
soulevée  de  la  table.  Disparition  des  douleurs;  mais  six  semaines  après, 
mort  par  pyohémie. 

24.  Ranke  (Centraïblati  fur  Chir.,  1881).  Élongation  du  sciatique  pour 
névralgie  rebelle;  amélioration  des  symptômes;  mais  pas  de  guérison  défi- 
nitive. 

25.  Loreta  (MemoiiedelF  Accad,  di  Bologna^  1881).  Sciatique  rebelle.  Chlo- 
roformisation,  élongation,  guérison  immédiate. 

26.  Loreta  (Memotie  delT  Accad.  di  Bologna^  1881).  Comme  le  cas  pré- 
cédent. 

27.  Cameron.  Sciatique.  Guérison  consécutive  à  deux  élongations. 

28.  Pye.  Sciatique,  élongation,  guérison. 

29.  Robertson  (The  Lancet).  Sciatique  rebelle,  guérison. 

30.  Trombetta.  Sciatique  rebelle  chez  un  vieillard.  Elongation. Guérison 
rapide,  et  de  la  plaie  et  de  la  névralgie. 

31.  Berridge  (Bnt.  med.  Jounial,  avril  1881).  Sciatique  rebelle  depuis 
plusieurs  années.  Elongation  faite  avec  le  plus  de  force  possible.  Il  y  eut 
une  légère  amélioration  pendant  quelques  jours,  puis  la  maladie  reprit  en 
intensité. 

32.  Mackintosch  (Ametic.  Joum,  ofméd,  science^  avril  1881).  Névralgie 
depuis  de  longues  années;  guérison  immédiate  après  l'élongation  (chloro- 
formisalion). 

33.  Lange  (A^.-F.  med.  Record,,  janv.  1881).  Sciatique  rebelle.  Élonga- 
tion probable,  sans  mettre  le  nerf  à  nu.  Mouvements  violents  imprimés  à 
la  cuisse  vers  le  tronc,  la  jambe  étant  étendue.  Le  malade  eut  une  amélio- 
ration rapide. 

Hyperkluésie  du  facial. 

1.  Baum  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n"  40,  1878).  Depuis  six  ans, 
élancements  violents,  et  tic  convulsif  épileptiforme  du  côté  gauche  de  la 
face,  revenant  par  paroxysmes.  Tous  les  moyens  ayant  échoué,  Baum  se 
demanda  si  la  distension  du  facial  ne  produirait  pas  de  bons  effets,  comme 
elle  en  avait  déjà  produit  dans  d'autres  cas. 

La  malade  (femme)  fut  endormie,  et  le  facial  mis  à  nu  au  trou  stylo- 
mastoïdien.  Le  nerf  fut  pris  entre  les  deux  branches  d'une  pince  à  tor- 
sion et  élongé  avec  une  force  modérée.  Le  névrilemme  était  fortement 
injecté.  Au  réveil  de  la  malade,  il  existait  une  paralysie  complète  du  côté 
gauche.  Cependant  une  heure  après,  elle  commençait  à  diminuer,  et  huit 
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jours  après,  elle  était  entièrement  disparue.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  ce  temps  et  s*est  maintenue. 

2.  Schiissler  (B^r/iner  i/m.  Wochenschrift^  n"*  i6^  1879).  Tic  douloureux 
et  convulsif,  rebelle  à  tous  les  traitements.  Opération  après  chloroformi- 
sation  préalable.  Nerf  mis  à  nu.  Névrilemme  trouvé  gonflé  et  fortement 
injecté.  Nerf  pris  entre  les  branches  d'une  pincette,  et  élongé  trois  fois  de 
suite  avec  des  tractions  de  plus  en  plus  fortes.  La  guérison  fut  immédiate, 
et  durait  encore  cinq  mois  après. 

3.  Putnam  (Opération  en  1880.  Progrès  médical,  n^  9,  1881).  Spasmes 
cloniques  du  facial,  résistant  à  tous  les  traitements.  Distension  du  nerf 
chargé  sur  un  crochet  mousse,  avec  une  force  modérée  de  traction.  Consé- 
cutivement à  Topération,  paralysie  du  facial,  qui  au  bout  d*un  mois  était 
disparue.  Guérison. 

4.  Sturge  et  Godlee  (Lancety  nov.  1880).  Spasmes  des  muscles  du  côté 
droit  de  la  face,  élongation  du  facial  suivie  de  guérison.  À  la  suite  de  Topé- 
ration  survint  pendant  deux  semaines,  une  paralysie  dans  le  domaine  du 
nerf,  ainsi  que  des  névralgies  paroxystiques  à  la  moitié  droite  de  la  face 
et  de  la  tête.  Bientôt  cependant,  ces  désordres  cessèrent  complètement. 

5.  Southam.  Tic  douloureux  de  la  face  rebelle  à  toutes  les  tentatives  de 
traitement.  La  malade  est  endormie,  le  nerf  fut  mis  à  nu,  soulevé  et  pris 
entre  les  branches  d*une  pince,  et  élongé  avec  une  force  de  traction  de  4  à 
S  livres.  La  guérison  du  tic  fut  complète. 

6.  Southam  (The  Laucet,  octobre,  1881).  Second  cas  semblable  au  pre- 
mier. 

7.  Benedict  (  Wte?ï^r  med.  Presse^  1881).  Tic  convulsif  du  facial  invétéré 
et  associé  à  paralysie.  Nerf  mis  à  nu  trouvé  d*une  coloration  grisâtre,  et 
aminci.  Au  bout  d'une  semaine,  le  tic  avait  considérablement  amélioré,  et 
la  contractililé  pharado-musculaire  qui  avant  l'opération  manquait  dans 
la  plus  grande  partie  des  muscles,  le  huitième  jour,  existait  dans  tous,  tan- 
dis que  la  contractilité  galvano-musculaire  se  rapprochait  plus  ou  moins 
des  conditions  normales. 

Hyperkinésie  de  t accessoire  de  WiUis. 

1.  Hansen,  1878.  Torticolis  spasmodique,  contractions  cloniques  des 
muscles  innervés  par  l'accessoire.  Elongation  de  la  branche  externe  dans 
le  sens  périphérique  et  central,  pas  de  résultat;  excision  consécutive  d'une 
portion  du  nerf.  Guérison  du  torticolis.  (A  la  suite  de  cette  opération  aucun 
désordre  dans  la  respiration.) 

3.  Hansen,  1878.  Deuxième  cas,  semblable  en  tout  au  précédent. 

3.  Annandale  (C^t/ra/Ma^(  fur  Chirurgie^  n"*  34,  1880).  Torticolis  spas- 
modique,  rebelle  à  tous  les  moyens.  Elongation  de  l'accessoire  (chlorofor- 
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misation).  C*est  à  peine  s*il  survient  une  amélioration  légère  et  de  peu  de 
dui'ëe.  L*excision  consécutive  d*une  portion  du  nerf  amène  la  guérison 
complète. 

4.  Kuester  (Communication  au  congrès  de  chimrgie  de  Berlin,  1880).  Élon- 
gation  du  spinal  accessoire  pour  torticolis  clonique.  Amélioration. 

5.  Southam  (Lancet,  août  1881).  Spasmes  cloniques  de  raccessoire, 
invétérés  et  résistant  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Elongation  suivie 
d'amélioration  considérable  dans  la  fréquence  et  la  violence  des  spasmes. 
Toutefois,  au  bout  de  peu  de  temps,  ces  derniers  reprirent  comme  avant 
l'opération.  Southam  a  alors  fait  l'excision  d'une  portion  du  nerf.  11  s'en- 
suivit une  nouvelle  amélioration  considérable,  et  cette  fois-ci  durable. 

6.  Southam  (Lancet^  août,  1881).  Torticolis  clonique.  Extension  de  l'ac- 
cessoire; amélioration  considérable. 

Névralgie  cervico-ocdintale. 

1.  Schûàsler  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  n«  39,  1880).  Névralgie  extrê- 
mement violente,  sans  cause  aucune  appréciable,  durant  depuis  quatre 
ans,  rebelle  à  tous  les  moyens.  Chloroformisation  ;  mise  à  nu  du  grand 
occipital,  dont  le  névrilemme  était  grossi  et  fortement  injecté.  Elongation 
avec  une  certaine  force  dans  les  deux  sens.  Le  quatrième  jour  après  l'opé- 
ration, les  douleurs  étaient  complètement  disparues,  et  ne  revinrent  plus. 

2.  Loreta  (Raccoglitore  medico,  décembre,  1881).  Névralgie  atroce  et  re- 
belle à  tous  les  moyens,  durant  depuis  vingt  mois.  Les  douleurs  étant  tel- 
lement violentes,  que  depuis  longtemps  il  était  impossible  à  la  malade  de 
supporter  le  plus  petit  appui,  au  point  de  devoir  passer  toutes  les  nuits  la 
tète  complètement  isolée.  La  chevelure  était  complètement  comme  dessé- 
chée. Loreta  fit  la  distension  du  grand  occipital  et  du  dentaire  inférieur. 
Immédiatement  les  douleurs  cessèrent  et,  quelques  jours  après,  la  cheve- 
lure était  redevenue  onctueuse. 

Névralgie  du  trijumeau. 

1.  Vogt,  1876.  Névralgie  dans  le  domaine  du  nerf  dentaire  inférieur 
Elongation  ;  guérison. 

2.  Masing  (Saint-Pétersb.  med,  Wochemchrifl,  1879).  Névralgie  rebelle 
sus-orbitaire.  Elongation  de  ce  nerf;  guérison. 

3.  Grainger-Stewart  (Brit.  med,  Jouimal,  mai  1879).  Névralgie  épilepti- 
forme  rebelle  du  trijumeau.  (Ignore  quel  rameau  futélongé).  Guérison. 

4.  Higgens  (British  med.  Journal,  juin  1879).  Névralgie  du  trijumeau 
consécutive  à  l'énucléation  du  bulbe.  Guérison  par  l'élongation  du  sous- 
orbitaire. 

5.  Higgens  British  med.  Journal,  1879).  Second  cas  semblable  au  pré- 
cédent. 
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6.  Czerny  {Archiv  fur  Psych.,  1879).  Névralgie  violente  du  trijitmeau. 
Nerf  sous-orbitaire  élongé.  Quoique  les  tractions  fussent  faites  saiiê  beau- 
coup de  force,  tout  d*un  coup,  le  nerf  fut  arraché.  Heureusement  Topéré 
(un  vieillard)  en  fut  quitte  pour  la  perte  de  l'œil. 

7.  Czerny,  1879.  Névralgie  sus-orbitaire.  L'élongation  des  ilerfs  sus-or- 
bitaire  et  frontal  ne  produisit  pas  de  bons  résultats.  La  guérison  complète 
fut  obtenue  consécutivement  par  Texcision  d'une  portion  des  nerfs. 

8.  Kocher  (Cofresp.-Blatt  fur  schweizer  Aertzte,  n**  14,  1879).  Malade 
tourmenté  depuis  dix-huit  ans  par  une  névralgie  sus-orbitaire  à  droite. 
Distension  du  sus-orbitaire.  Disparition  des  douleurs,  et  anesthésie  com- 
plète dans  le  domaine  du  nerf,  à  la  suite  de  l'opération.  Quelque  temps 
après,  les  douleurs  ayant  reparu  aussi  violentes  qu'auparavant,  excision 
d'une  portion  de  nerf.  Guérison. 

9.  Walsham  (British  med.  Journal^  1880).  Femme  endurant  depuis  dix 
ans,  des  douleurs  atroces  pour  névralgie  du  trijumeau.  Tous  les  moyens 
échouant,  l'auteur  se  décida  à  tenter  la  distension.  Le  nerf  sous-orbitaire 
fut  soulevé  par  une  aiguille,  et  fortement  distendu.  Les  douleurs  dis- 

■ 

parurent  pour  faire  place  à  une  sensation  d'engourdissement.  Deux  jours 
après  se  déclara  une  érisypèle,  qui  guérit  heureusement,  ainsi  que  la 
névralgie. 

10.  Credé  (Communication  au  congrès  de  chirurgie  de  Berlin,  1880).  Névral- 
gie  violente  du  trijumeau  depuis  neuf  mois.  Elongation  de  la  troisième 
branche  avec  force,  dans  les  deux  sens.  Pendant  qu'il  exerçait  les  tractions 
dans  le  sens  central,  Credé  observa  une  altération  manifeste  dans  le  nom-: 
bre  des  pulsations  qui  augmenta  considérablement.  L'amélioration  ne  fut 
que  passagère;  bientôt  les  douleurs  reprirent.  L'excision  d'une  portion  du 
nerf  amena  la  guérison  définitive. 

11.  Langenbeck  (Communication  au  congrès  de  chimrgie  de  Berlin,  1880). 
Névralgie  violente  du  trijumeau  ;  elongation  du  maxillaire  inférieur.  Amé- 
lioration. 

là.  Spence  (TheLancet,  1880).  Crises  névralgiques  violentes  de  la  moitié 
de  la  face.  Distension  forte  du  nerf  sous-orbitaire  avec  un  crochet  mousse. 
Les  douleurs  disparaissent  momentanément  et  reviennent  deux  jours  après. 
Le  sixième  jour,  seconde  elongation,  suivie  cette  fois  de  guérison  complète. 

13.  Januz  (Annali  univei*sali  di  medicina  e  chirurgia,  nov.  1881).  Névral- 
gie violente  de  la  face  accompagnée  de  tic  douloureux.  Points  douloureux  à 
la  sortie  des  nerfs  sus-orbitaire,  frontal,  sous-orbitaire  et  dentaire  infé- 
rieur. Elongation  de  ces  différents  nerfs  en  deux  séances,  en  les  étirant 
dans  les  deux  sens  avec  des  pincettes  dont  les  extrémités  étaient  recouver- 
tes de  caoutchouc.  La  guérison  fut  instantanée. 

14.  Polaillon  (Gazette  des  Hôpitaux,  nov.  1881).  Névralgie  atroce,  rebelle 
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de  la  cinquième  paire  à  droite,  accentuée  sur  le  dentaire  inférieur. 

Elongation  de  ce  nerf  qui  était  d'apparence  normale.  Soulagement  de 
quelques  jours  ;  puis  quelques  crises  très  douloureuses  qui  allèrent  en 
s*apaisant  rapidement.  Guërison. 

18.  Ledentu  (Gaz.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratique ^  dëc.  1881).  Névralgie 
de  la  moitié  de  la  face  avec  tic  depuis  plusieurs  années.  Elongation  du 
lingual  avec  tractions  modérées,  suivie  de  guérison  rapide. 

Névralgie  intercostale. 

Von  Nussbaum  (Aeiizl.  intell.  Blatty  n*»  52,  1878).  Névralgie  intercos- 
tale depuis  des  années,  rebelle  à  tous  les  traitements,  guérie  par  Texten- 

sion  des  8®,  9**  et  10**  nerfs  intercostaux. 

(A  continiier.) 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liéget, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  juin^ 
p.  484.) 

Suicide  par  Vacide  sulfurique  sous  VimptUsion  de  la  boisson^  de  la  misère 

et  d'une  infii*mité. 

Le  8  mars  1888,  dans  l'après-midi,  je  me  suis  transporté,  avec  H.  le  juge 
de  paix  de  Rambervillers  dans  une  commune  du  canton,  pour  rechercher 
si  la  mort  du  sieur  V...,  âgé  de  60  ans,  était  le  résultat  d'un  suicide, 
d'un  homicide,  ou  d'un  accident.  A  notre  arrivée,  vers  les  trois  heures,  on 
nous  a  raconté  ce  qui  suit  :  Cet  homme,  à  peu  près  indigent,  était  atteint 
depuis  longtemps  d'une  hernie  volumineuse  qu'il  contenait  difficilement 
avec  un  bandage  et  qui  ne  lui  permettait  plus  guère  de  travailler  de  son 
état  de  manœuvre;  cette  hernie,  d'ailleurs,  le  rendant  sujet  à  des  coliques, 
et  à  des  maux  d'estomac;  ces  coliques  et  ces  maux  d'estomac  avaient  sur- 
tout lieu  quand  il  avait  quelque  peu  voyagé;  il  s'en  soulageait  en  buvant 
un  peu  d'eau-de-vie  et  en  se  couchant.  Il  avait  dans  sa  chambre,  on  ne 
savait  pour  quelle  raison,  une  bouteille  d'acide  sulfurique  dans  l'armoire 
où  il  mettait  sa  bouteille  d'eau-de-vie.  Le  6,  la  veille  de  notre  visiteà  midi, 
y...,  qui,souvent,  s'enivrait,  et  qui  avait  fait  un  voyage  de  deux  lieues, 
rentra  chez  lui,  un  peu  pris  de  boisson  et  accusant  des  coliques  plus 
vives  encore  que  de  coutume.  Par  mégarde  ou  sciemment,  dit  sa  fille,  il 
prit,  pendant  que  celle-ci  était  dans  une  pièce  voisine,  la  bouteille  d'acide 
au  lieu  de  la  bouteille  d'eau-de-vie,  se  mit  au  lit  et  avala  une  large  dose  du 
funeste  breuvage.  Bientôt,  il  fut  en  proie  à  d'horribles  souffrances  et  à  des 
vomissements  noirâtres,  fétides,  accidents  qui,  le  8,  à  quatre  heures  du 
matin,  se  terminèrent  par  la  mort.  Dans  la  courte  note  relative  à  ce  fait. 
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que  j*ai  conservée,  il  n*est  pas  dit  comment  cet  homme  a  été  secouru  et  si, 
même,  il  a  été  secouru.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  ce  que  je  constate  : 

Déjà  enveloppé  d'un  linceul,  que  je  fais  écarter,  le  cadavre  est  étendu 
sur  le  dos,  les  mains  rapprochées  et  reposant  sur  le  ventre,  position  qu'on 
leur  a  donnée  avant  l'ensevelissement.  Il  y  a  rigidité  générale,  et  la  rigidité 
est  particulièrement  si  prononcée  aux  mâchoires,  rapprochées,  que,  pour 
les  écarter  de  manière  à  voir  la  cavité  buccale,  je  suis  obligé  de  me  servir 
de  deux  tiges  de  fer  en  manière  de  leviers,  et  d'agir  de  toutes  mes  forces. 
En  ce  moment,  de  la  commissure  des  lèvres  la  plus  déclive,  s'écoule  assez 
abondamment  un  liquide  muqueux  noirâtre,  que  je  recueille  dans  un  verre. 
A  partir  des  lèvres,  qui  ont  un  aspect  brûlé,  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
bouche,  la  langue  et  ce  que  l'on  peut  voir  du  pharynx,  est  ramollie  ou, 
plutôt,  convertie  en  une  sorte  de  pulpe  grisâtre  qui  se  détache  avec  très 
grande  facilité,  sous  laquelle  les  tissus  sont  d'un  rouge  vif  et  laquelle 
montre,  ainsi,  l'action  d'un  caustique  ayant  agi  pendant  la  vie.  La  surface 
du  corps  n'offre  aucune  lésion  ayant  eu  lieu  pendant  la  vie;  seulement,  il 
existe  des  lividités  cadavériques  à  la  partie  postérieure.  Sur  le  plancher,  de 
sapin,  fort  sale  et  déjà  vieux,  se  voient  de  larges  taches  indiquant  l'action 
d'une  substance  corrosive,  que  l'on  a  enlevée  en  grande  partie  par  le 
lavage.  Dans  le  cul  de  la  bouteille  qu'avait  jetée,  dans  le  jardin,  la  fille  V... 
et  qui  s'était  brisée  en  tombant  sur  des  pierres,  se  trouve  un  liquide  blanc- 
grisâtre,  oléagineux,  sans  odeur.  Ce  liquide  et  celui  qui  s'est  écoulé  de  la 
bouche,  expérimentés  successivement,  rougissent  la  teinture  de  tournesol, 
font  effervescence  sur  le  carreau  et,  même  très  étendus  d'eau,  précipitent 
en  blanc  l'eau  de  chaux,  ainsi  qu'une  solution  de  baryte,  et  le  précipité 
est  insoluble. 

Cofidusiotis  :  D'après  les  renseignements,  d'après  l'état  du  cadavre, 
d'après  le  résultat  de  l'analyse  comparative  du  liquide  sorti  de  la  bouche 
et  de  celui  qui  était  contenu  dans  le  fragment  de  la  bouteille,  je  conclus  : 

4*»  Que  la  mort  de  ce  vieillard,  qui,  peut,  en  effet,  remonter  à  l'heure 
indiquée  par  la  fille  de  cet  homme,  a  eu  lieu  par  empoisonnement; 

3<*  Que  cet  empoisonnement  a  été  l'effet  de  l'ingestion,  par  la  bouche, 
de  l'acide  sulfurique  ; 

3*>  Qu'il  a  été  volontaire; 

4^  Que  ce  uialheureux  y  a  été  probablement  conduit  par  la  boisson,  la 
misère  et  sa  douloureuse  infirmité. 

Tentative  de  midde,  au  moyen  de  la  digitale,  par  une  hystérique  ayant 

des  chagnns  nVamour. 

Un  jour,  quand  j'étais  jeune  médecin,  on  vint,  en  toute  hâte,  me  prier 
d'aller  secourir  une  demoiselle,  âgée  environ  de  3S  ans,  atteinte  de  balle- 
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ments  de  cœur  à  laquelle  on  avait  conseillé  Tusage,  à  doses  médicinales, 
bien  entendu,  de  la  poudre  de  digitale  et  qui,  après  une  scène  très  émou- 
vante avec  son  amant,  avait  avalé,  en  une  fois,  un  certain  nombre  de 
paquets  de  cette  poudre.  Je  la  trouvai  en  état  de  lipothymie  et  en  proie  à 
des  efforts  de  vomissement  extrêmement  pénibles.  Je  favorisai  l'élimination 
du  toxique  par  des  boissons  et  des  lavements  émollients,  tout  en  employant 
des  inhalations  excitantes  et  des  irritants  cutanés;  j'administrai,  ensuite, 
le  thé,  le  café,  mais  à  doses  modérées.  La  réaction  se  fit  bientôt,  mais  les 
vomissements  continuèrent,  plusieurs  jours,  à  se  produire  de  temps  en 
temps.  Chez  cette  demoiselle,  hystérique  antérieurement,  il  y  eut,  ensuite, 
des  accidents  très  variés  :  il  y  eut  notamment  une  localisation  à  forme  péri- 
tonitique;  et  à  une  diurèse  fréquente,  succéda  une  rétention  d*urîne  qui  a 
nécessité,  pendant  plusieurs  semaines,  chaque  jour  et  souvent  plusieurs 
fois  par  jour,  l'emploi  de  la  sonde.  Plus  tard,  quand,  ayant  quitté  la  loca- 
lité, je  n*ai  plus  eu  cette  personne  sous  les  yeux,  elle  a  été  atteinte  de  folie 
hystérique,  sous  l'influence  de  laquelle,  cette  demoiselle,  qui  appartenait 
à  une  honorable  famille,  a  commis  des  vols,  pour  lesquels,  traduite  au 
tribunal,  elle  a  été  condamnée  à  la  prison. 

Plus  d'une  autre  fois,  à  ma  connaissance,  un  état  nerveux  morbide  a 
conduit  au  vol. 

La  tendance  au  vol  était  jointe  aux  excès  alcooliques  chez  une  autre 
demoiselle  que  j'eus,  un  jour,  la  douleur  de  voir  dans  le  plus  complet  état 
d'ivresse,  car  on  la  ramenait  chez  elle  à  l'aide  d'une  brouette  qu'entouraient 
des  enfants  qui  l'insultaient. 

J'ai  cité,  je  ne  me  rappelle  plus  dans  quel  article,  le  cas  d'une  petite 
fille,  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  rémittente  nerveuse,  s'était  mise,  chose  à 
laquelle  elle  n'avait  jamais  songé  antérieurement,  à  voler  chez  les  confi- 
seurs et  les  pâtissiers.  Ses  parents  étaient  des  gens  probes,  mais  il  convient 
d'ajouter  que  le  père  était  cet  aliéné  alcoolique  qui,  ainsi  qu'il  a  été  raconté 
dans  cet  article,  avait  tenté  de  se  suicider  en  avalant  plusieurs  gros  mor- 
ceaux de  verdet,  et  duquel  un  des  fils  s'était  pendu.  Pour  avoir  eu  le  mal- 
heur d'être  née  d'un  alcoolisé,  elle  avait  donc,  cette  petite  fille,  une  pré- 
disposition à  une  folie  quelconque  et  la  folie  du  vol,  la  cleptomanie  a 
éclaté  à  l'occasion  de  l'anémie,  conséquence  de  la  fièvre  nerveuse. 

La  cleptomanie  ou  manie  du  vol  est,  du  reste,  connue  de  tous  les  méde- 
cins. Celte  forme  d'aliénation  mentale  est  peut-être  plus  commune  aujour- 
d'hui qu'autrefois,  et  cela,  en  partie,  en  vertu  de  l'adage  :  Voccasion  fait  le 
larron.  L'occasion,  aujourd'hui,  est  en  effet,  plus  fréquente  que  jamais. 

Dans  les  premières  séances  de  1880,  auxquelles  j'ai  assisté  comme  de 
coutume,  la  Société  de  médecine  légale  s  est  occupée  d'une  très  intéressante 
question  :  le  vol  aux  étalages,  question  au  sujet  de  laquelle  ont  savamment 
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et  éloquemment  discuté  MM.  Legrand  du  Saulle,  Lasègue,  Lunier  et  autres 
médecins  aliénistes. 

On  sait  que  certains  grands  magasins  de  Paris,  notamment  ceux  du  Lou- 
vre, étalent  leurs  richesses,  si  variées,  de  telle  manière  que  tout,  pour  ainsi 
dire,  est  sous  la  main  de  tout  le  monde.  Il  en  résulte  des  vols  très  fré- 
quents ;  dont  les  uns  sont  commis  par  de  véritables  voleurs,  et  les  autres 
par  des  personnes  mentalement  malades,  dont  la  volonté  est  trop  faible 
pour  résister  à  l'attraction  du  moment.  Ce  sont  presque  toujours  des  per* 
sonnes  du  sexe  féminin,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  hystériques,  si 
nombreuses  aujourd'hui.  Parfois,  la  manie  du  vol  prend  des  formes  bien 
étranges.  Par  exemple,  dans  Tarmoire  d'une  dame  ayant  de  la  fortune  et 
de  l'éducation,  on  trouva  un  nombre  prodigieux  de  rubans  de  la  même 
couleur,  ainsi  volés. 

Que  l'on  veuille  bien  me  pardonner  ces  digressions. 

Tentative  de  suicide^  à  Vaide  de  VhuUe  de  ctvton,  par  une  jeune  femme  au  début 

cCune  affection  fébrile. 

A  une  époque  moins  éloignée,  je  fus  appelé  à  traiter  une  grande,  forte 
et  belle  jeune  femme,  atteinte,  depuis  quelques  jours,  de  céphalalgie  ner- 
veuse, d'embarras  gastrique  et  de  fièvre ,  phénomènes  que  je  considérai 
comme  étant  le  début  d'une  fièvre  grave.  Parmi  les  moyens  dont  je  pres- 
crivis l'emploi,  se  trouvait  l'huile  de  croton  destinée  à  faire  des  frictions 
aux  extrémités;  se  trouvait  aussi  de  l'eau  distillée  de  laurier  cerise.  Dès  la 
première  ou  la  seconde  nuit,  la  domestique  de  cette  dame  vint  me  dire  que, 
par  mégarde,  elle  avait  avalé  toute  l'huile  (3  grammes),  croyant  prendre 
l'eau  distillée,  dans  son  impatience  à  se  soulager  de  sa  céphalalgie.  M'étant 
rendu  immédiatement  chez  la  malade,  je  la  trouvai  levée  et  assise  sur  le 
vase.  Depuis  presque  le  moment  de  l'ingestion  de  l'huile,  elle  avait,  en 
même  temps  que  de  l'âcreté  au  gosier,  une  sensation  brûlante  le  long  de 
l'œsophage  et  des  nausées,  des  selles  presque  incessantes,  avec  ténesme 
et  coliques.  Je  la  gorgeai,  en  quelque  sorte, de  liquides  émollients.  La  posi- 
tion ne  tarda  pas  à  s'amender.  On  dit  quelquefois  :  «  à  quelque  chose 
malheur  est  bon.»  Ce  que  la  domestique  avait  regardé  comme  l'effet  d'une 
méprise,  contribua  peut-être  à  empêcher  une  fièvre  typhoïde  grave.  Mais  il 
n'y  avait  pas  eu  méprise  :  cette  dame,  à  laquelle  je  manifestais  mon  éton- 
nement  de  la  confusion  qu'elle  avait  pu  faire  entre  l'eau  de  laurier-cerise, 
substance  agréablement  odorante,  et  la  substance  huileuse,  finit  par 
m'avouer  qu'elle  avait  avalé  cette  dernière  intentionnellement.  Je  n'ai  pu 
savoir  si,  en  le  faisant,  elle  avait  cédé  à  une  impulsion  délirante,  à  la  dou- 
leur physique  Qu  à  quelque  chagrin. 

Je  terminerai  mon  article  relatif  à  l'empoisonnement,  par  un  fait  qui  me 
laissera  toujours  un  bien  douloureux  souvenir.  Je  l'intitule  : 
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Soupçon  tardif  (Tun  empoisonnement  (Tun  mari  par  sa  femme. 

Dans  une  localité  et  à  une  date  que  je  ne  dois  pas  non  plus  indiquer, 
j'avais,  parmi  mes  clients,  un  sexagénaire,  veuf  depuis  un  certain  nombre 
d*années,  riche,  d*une  parfaite  honorabilité,  aimable,  instruit  et  ayant,  pen- 
dant longtemps,  rempli  d'importantes  fonctions.J'aimais  comme  je  respectais 
ce  vieillard  qui,  aussi,  me  témoignait  beaucoup  de  sympathie,  jointe  à  une 
grande  confiance.  Je  crois  voir  encore  sa  bonne  grosse  figure  habituelle- 
ment souriante.  Un  jour,  il  arrive  chez  moi,  et,  à  peine  a*t-il  ouvert  la 
porte  qu'il  me  dit,  avec  un  air  extraordinairement  content  :  «  Docteur,  je 
viens  vous  â()prendre  une  nouvelle  :  je  vais  me  remarier,  et  ma  future  est 
madame  veuve  X.,  qui,  ma  foi  !  malgré  ses  ë5  ans,  est  encore  bien  conser- 
vée. »  Double  et  grand  fut  mon  étonnement.  Madame  X.,  sans  doute, 
était  encore  une  femme  forte;  mais  elle  était  très  laide,  sans  éducation, 
sans  instruction,  sans  amabilité,  tandis  que  la  première  épouse, s'accordait- 
on  à  dire,  avait  été  une  femme  distinguée  sous  tous  les  rapports;  de  plus, 
madame  veuve  X.  avait  beaucoup  moins  de  fortune  que  lui  (petit  détail,  il 
est  vrai,  sous  un  certain  rapport  du  moins)  et  venait  d'une  famille  moins 
honorable.  J'avoue  que  je  considérai  cette  décision  comme  étant  l'effet  d'un 
affaiblissement  mental.  Je  ne  fis  pas  compliment,  bien  entendu;  mais 
devant  un  parti  pris  et  me  trouvant  trop  jeune  encore,  je  n'osai  hasarder 
une  observation.  Le  mariage  eut  lieu.  Je  fus  témoin  de  ce  qui  ressemblait 
à  une  lune  de  miel;  mais  cette  lune  fut  de  très  courte  durée,  comme  on  va 
le  voir. 

Le  bon  vieillard  tomba  malade  un  mois  ou  six  semaines  après  ce  mariage, 
et  je  fus  appelé,  comme  antérieurement,  à  le  traiter.  Les  accidents  con- 
sistaient principalement  en  perturbations  gaslro-intestinales  (inappé- 
tence, soif,  vomituritions,  vomissements  de  matières  diversement  colorées, 
mais  souvent  de  teinte  bilieuse,  constipation  plus  souvent  que  diarrhée  ; 
douleurs  abdominales  surtout  vives  à  l'épigaslre  et  dans  la  région  du  côlon 
ascendant);  ces  accidents,  auxquels  se  joignaient  une  teinte  jaunâtre  de  la 
peau,  et  de  la  fièvre,  avaient  des  rémissions  et,  parfois  même,  des  inter- 
missions, mais  sans  régularité.  Je  considérai  cet  ensemble  symptomatique 
comme  l'expression  d'une  fièvre  bilieuse  et  le  traitai  en  conséquence. 
Néanmoins,  les  choses  allèrent  de  mal  en  pis.  Je  m'en  étonnais,  bien  que  je 
susse,  depuis  longtemps  déjà,  qu'elles  sont  loin  d'aller  toujours  au  gré  du 
médecin;  j'étais  ébranlé  dans  mon  diagnostic. Plusieurs  circonstances  con- 
coururent ù  ce  résultat.  Première  circonstance  :  dans  la  huitaine  qui  s'était 
écoulée  depuis  le  début  des  accidents,  j'avais,  chaque  jour,  excepté  deux 
jours,  fait  trois  visites,  une  le  matin,  la  seconde  au  milieu  du  jour,,  et  la 
troisième  au  soir,  à  mon  respectable  ami  ;  ces  deux  jours,  je  ne  le  vis  que 
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le  matin,  avant  de  faire  un  petit  voyage,  et,  le  soir,  avant  de  me  coucher. 
Eh  bien,  chaque  fois,  à  peine  Favais-je  laissé  dans  un  état  relativement 
satisfaisant,  qu'il  avait  eu  des  crises  plus  fortes  qu'antérieurement;  aussi, 
disais-je,  que  le  mal  semblait  profiter  de  Tabsence  du  médecin  pour  exer- 
cer sa  violence.  Deuxième  circonstance  :  Quand  son  épouse,  chose  que  j'ai 
remarquée  ensuite,  lui  donnait  à  boire  devant  moi,  soit  de  la  tisane,  soit 
de  l'eau  rougie,  soit  du  bouillon,  il  paraissait  moins  mal  tolérer  ces  liqui- 
des que,  d'après  son  dire,  il  ne  lavait  fait  dans  l'intervalle  de  mes  visites  : 
«  Souvent,  disait-il,  je  trouve  un  mauvais  goût  à  ce  qu'on  me  fait  prendre.» 
Troisième  circonstance  :  Bientôt  après  ces  deux  observations,  comme  je  lui 
conseillais  je  ne  sais  plus  quel  sirop,  il  s'écria  en  regardant  sa  femme  d'un 
air  extrêmement  mécontent,  que  je  ne  lui  avais  jamais  vu  :  «Du  sirop  !  ah  ! 
on  est  trop  pauvre  !  »  L'harmonie  ne  régnait  donc  plus  dans  cet  intérieur! 
J'avais  conçu  un  terrible  soupçon,  dont  je  fis  timidement  part  à  un  des 
honorables  frères  du  malade.  Celui-ci,  qui  pendant  de  longues  années, 
avait  eu  l'occasion  de  voir,  dans  les  hôpitaux,  des  maladies  de  tout  genre, 
m'avoua  que,  lui-même,  commençait  à  trouver  étrange  la  maladie  de  son 
frère.  Grand  était  notre  embarras!  En  effet,  comment,  immédiatement  et 
tout  à  fait,  éloigner  de  son  mari  cette  femme  qui  seule  jusqu'alors,  bien 
qu'il  y  eut  une  domestique,  lui  donnait  des  soins?  On  ne  l'éloigna  pas; 
seulement,  prétextant,  cequi  était  vrai,  que  le  malade  était  dans  une  situa- 
tion pouvant  faire  craindre  prochainement  pour  ses  jours,  son  frère  prit 
le  parti  de  rester  nuit  et  jour  au  chevet  de  son  lit.  Sans  en  avoir  l'air,  il 
surveilla  sa  belle-sœur,  goûta,  autant  que  possible,  le  peu  que  l'on  pouvait 
encore  donner  au  malade.  On  avait  expédié  un  exprès  à  un  très  savant 
,  praticien  d'une  grande  ville,  que  l'on  priait  devenir,  au  plus  vite,  se  join- 
dre à  moi.  Dans  l'impossibilité  de  se  rendre  à  cette  invitation,  il  envoya  un 
confrère,  jeune  encore,  mais  fort  expérimenté  aussi  en  matière  de  toxico- 
gie.  Il  n'y  avait  pas  alors  de  chemin  do  fer,  en  sorte  que  bon  nombre  d'heu- 
res s'étaient  écoulées  quand  il  arriva,  après  avoir  fait  cependant,  la  plus 
grande  diligence  possible.  Pendant  cet  intervalle,  le  mal  avait  continué  à 
marcher  affreusement  et,  quand  nous  nous  trouvâmes  réunis  au  chevet  du 
malheureux  vieillard,  il  était,  bien  qu'encore  en  pleine  connaissance,  dans 
un  état  voisin  de  l'agonie.  Dès  l'abord,  mon  honorable  confrère,  avait  par- 
tagé mes  soupçons.  Il  n'était  pas  parti  que  la  mort  avait  lieu  en  présence 
du  malheureux  frère.  Tous  trois,  dans  le  jardin  de  la  maison,  nous  nous 
nous  entretînmes  avec  perplexité  de  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Il  n'y  avait  pas 
eu  de  déjections  récentes  et  les  anciennes  avaient  été  jelées  dans  les  fosses 
d'aisances;  on  n'aurait  pas,  non  plus,  trouvé  de  boissons  ou  d'aliments 
préparés,  le  malade  ayant,  avant  do  mourir,  été  un  certain  nombre  d'heu- 
res dans  l'impossibilité  bien  évidente  de  prendre  quoi  que  ce  fût.  Fallait-il 
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faire  Tautopsie?  Elle  n'aurait  pu  être  pratiquée  en  cachette  et  avant  les 
vingt-quatre  heures  révolues.  Elle  eût  été  comme  un  acte  d'accusation  ;  car, 
dans  cette  contrée  de  la  Lorraine,  l'autopsie  n'était  guère  faite,  dans  les 
petites  localités  du  moins,  que  quand  il  y  avait  présomption  de  crime  et 
qu'elle  avait  été  ordonnée  par  l'autorité  judiciaire.  Le  frère  de  M.  X... 
demanda  l'avis  des  autres  membres  de  la  famille, et  la  cause  de  la  mort  fut 
enterrée  avec  le  mort.  La  veuve,  qui  s'était,  en  se  remariant,  fait  faire  une 
donation,  eut  une  large  part  dans  la  succession  ;  mais  elle  n'en  jouit  pas 
longtemps  :  la  mort  l'enleva  à  son  tour. 

On  devine  que  c'était  un  empoisonnement  par  l'arsenic  que  nous  avions 
soupçonné. 

Réflexiotis.  Le  suicide  et  l'homicide  par  empoisonnement  et  surtout  par 

l'arsenic,  sont,  si  je  fais  appel  à  ce  que  j'ai  lu  et  à  ce  que  j'ai  entendu 

raconter,  assez  rares  dans  cette  contrée  ;  mais  les  autres  genres  de  mort 

violente,  à  part  l'asphyxie  par  le  charbon,  y  sont  assez  fréquents  ou,  plutôt, 

de  plus  en  plus  fréquents. 

(A  continuer.) 


IL  REYUE  ANALYTIQUE  ET  GRITIOUE 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 


De  la  fécondation  arlllleielle.  — 

Les  causes  de  stérilité  chez  la  femme 
sont  multiples.  On  les  a  de  tout  temps 
recherchées,  et  pour  ma  part,  j'ai  tou- 
jours regardé  les  déviations  utérines 
comme  les  causes  les  plus  certaines  de 
cette  infirmité  véritable,  la  stérilité, 
qui  rend  bien  souvent  l'existence  à 
charge  à  de  malheureuses  femmes  d'ail- 
leurs bien  portantes  en  apparance.  Il 
est  rare,  en  eUet,  que  Ton  ne  trouve 
pas  chez  elles  tantôt  de  Tantéversion, 
tantôt  de  la  rétroversion,  d'autres  fois 
une  antéversion  droite  ou  gauche  plus 
ou  moins  accentuée.  Dans  tous  ces  cas 
le  mécanisme  est  le  même  ;  le  col  uté- 
rin est  dévié  et  le  sperme,  au  lieu  d'ê- 
tre déposé  à  la  surface  même  de  l'ori- 
fice, est  projeté  soit  dans  le  cul  de  sac 
antérieur,  soit  dans  le  cul  de  sac  pos- 
térieur. Il  en  résulte  aussi  que  les 
spermatozoïdes  s'égarent,  si  l'on  peut 
parler  ainsi,  ou  que  le  sperme  s'échappe 


facilement  hors  du  vagin.  Dans  les  an- 
téflexions  ou  les  rétroâexions,  la  stéri- 
lité s'explique  encore  plus  facilement, 
car  l'angle  formé  par  l'inclinaison  du 
corps  sur  le  col  de  la  matrice,  empêche 
absolument  la  progression  du  liquide 
spermatique  dans  la  cavité  utérine. 

Il  est  encore  chez  la  femme  une  autre 
cause  de  stérilité,  contre  laquelle  mal- 
heui*eusement  nous  ne  pouvons  rien, 
c'est  l'atrophie  congénitale  de  l'utérus; 
quelquefois  môme  celui-ci  venant  à 
manquer,  les  époques  menstruelles  font 
absolument  défaut  et  la  femme  est  in- 
capable de  faire  des  enfants. 

Du  côté  de  l'homme,  il  n'est  pas 
douteux  non  plus  que  la  mauvaise 
qualité  du  sperme  ne'  puisse  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  l'énumération  des 
causes  de  dépopulation  des  villes  et 
des  campagnes  ;  il  faut  donc,  avant 
toute  opération  préliminaire,  pratiquer 
l'examen  histologique  du  sperme  afin 
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de  s'éviter  un  insuccès  et  d'épargner 
aax  époux  une  déception  nouvelle. 

Supposons  maintenant  toutes  ces 
causes  de  stérilité  éliminées,  nous  trou- 
vons chez  la  malade  qui  se  présente  à 
notre  examen,  de l'anté version  et  voilà 
tout  :  la  première  précaution  à  pren- 
dre, sera  de  lui  fkire  porter  une  cein- 
ture hypogastrique  bien  faite  qui  re- 
lève énergiquement  le  bas  ventre  en 
redressant  le  fond  de  Tutérus.  Cette 
ceinture  ne  doit  pas  se  mouler  sur  le 
ventre  sous  peine  d'être  inutile.  Elle 
doit  être  constrictive;  enfla,  pour  être 
réellement  utile,  elle  doit  être  munie 
de  bretelles  qui  exercent  par  en  haut 
une  traction  énergique.  Elle  agit  donc 
en  pressant  d'avant  en  arrière  et  en 
relevant  la  moitié  inférieure  de  l'ab- 
domen et  des  viscères  qu'il  renferme. 

Cette  ceinture  doit  être  gardée  le 
soir  dans  le  lit,  et  c*est  surtout  au  mo- 
ment des  rapports  sexuels  que  sa  pré* 
sence  est  utùe  en  maintenant  les  orga- 
nes en  place.  Néanmoins  elle  n'est 
qu'un  moyen  aéijuvant,  et  c'est  pour 
cela  que  les  gynécologistesont  été  ame- 
nés à  rechercher  des  moyens  de  fécon- 
dation arUflcielle  dont  je  vais  actuelle- 
ment vous  entretenir. 

Le  premier  médecin  qui  eut  l'idée  de 
ûdre  passer  dans  l'utérus  le  sperme 
humain,  fût  un  ancien  interne  de  cet 
hôpital,  M.  le  docteur  Salmon.  A  cet 
effet,  il  confiait  au  mari  une  petite  se- 
ringue dans  le  cylindre  de  laquelle  ce- 
lui-ci déposait  la  liqueur  séminale  que 
le  médecin  introduisait  séance  tenante 
dans  le  col  utérin  découvert  à  l'aide  du 
spéculum. 

Cette  méthode  était  évidemment  dé- 
fectueuse et  dut  être  abandonnée.  M. 
Pajot  la  modifia  en  proposant  d'aller 
aussitôt  après  l'^aculation ,  aspirer 
avec  une  seringue  faite  a^Aoe  le  sperme 
déposé  dans  le  vagin  pour  l'introduire 
dans  le  col  utérin  sans  laisser  l'instru- 
ment sortir  des  parties  sexuelles  ce  qui 
Tout  exposé  à  un  refroidissement  mor- 
tel pour  les  spermatozoïdes.  Mais  en  y 
réfléchissant,  il  est  facile  de  compren- 
dre que  ce  procédé  est  également  très 
défectueux,  car  il  expose  à  f^ire  péné- 


trer dans  l'utérus  des  liquides  essen- 
tiellement différents  du  sperme,  quel- 
quefois même  acides,  comme  le  mucus 
vaginal  et  qui  tue  le  sperme  introduit 
artificiellement  dans  l'utérus.  Nous 
avons  donc,  messieurs,  été  conduit  à 
rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'agir 
autrement  et  voici  la  méthode  dont 
nous  nous  sommes  déjà  servi  deux 
fols. 

L'instrument  que  je  vous  présente, 
est  un  long  cylindre  ayant  exactement 
ou  peut  s'en  fkut,  la  forme  d'une  soude 
de  femme,  un  piston  glisse  à  frottement 
dans  l'intérieur  du  cylindre.  C'est  donc 
une  pompe  aspirante  et  foulante  tout  à 
la  fois.  On  laisse  cet  instrument  dans 
l'eau  tiède  avant  d'en  faire  usage  et 
dès  que  le  sperme  a  été  déposé  par  le 
mari  dans  le  pli  génito-crural  de  sa 
femme,  le  spéculum  est  appliqué  et  la 
sonde  introduite  dans  le  col  utérin  où 
elle  charrie  le  liquide  séminal.  En  pro- 
cédant rapidement  à  cette  opération 
délicate  à  tous  égards,  on  peut  féconder 
artificiellement  une  femme  en  un  temps 
très  limité. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire. 
Messieurs,  que  l'on  obtienne  un  succès 
à  chaque  fécondation.  Il  faut  parfois 
essayer  deux  ou  trois  fois.  Il  faut  choi- 
sir de  préférence  l'époque  des  règles  ou 
les  jours  qui  suivent  immédiatement 
cette  époque.  M.  Pajot  et  plusieurs  au- 
tres gynécologistes  ont  pu,  de  la  sorte, 
réussir  dans  des  cas  de  stérilité  an- 
cienne :  nous  n'avons  pour  notre  part 
à  enregistrer  qu'un  seul  cas  de  fécon- 
dation :  celle-ci  n'a  pas  été  suivie  de 
succès.  Mais  nous  aurons  bientôt  l'oc- 
casion de  vous  annoncer  le  résultat 
de  la  seconde  tentative  de  ce  genre 
que  nous  venons  de  faire  en  ville,  il  y  a 
huit  ou  dix  jours. 

(L Abeille  médicale.) 


Eie  nlcrobe  de  Im  diphtérie.  — 

Ce  microbe,  que  M.  Talamon  a  pré- 
senté dernièrement  à  une  des  séances 
de  la  Société  anatomique,  fort  différent 
du  zygodesmus  fUscus  et  de  la  tillutia 
diphtérica  de  Letzerich,  est  un  cham- 
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pignon  composé  de  mycéliums  et  de 
spores  caractéristiques. Les  mycéliums 
se  biftirquent  en  forme  de  lyre  ou  de 
diapason.  Les  spores,  rondes  ou  ovales, 
s'allongent  pour  former  le  mycélium. 
D'autres  ont  une  forme  rectangulaire 
et  représentent  le  dernier  terme  du 
développement  du  champignon. 

Ces  microbes  ont  été  cultivés  et  ino- 
culés à  six  lapins  qui  ont  tous  succombé 
à  différents  accidents  :  engorgements 
cervicaux,  pleurésies,  péritonites,  etc. 
Les  sérosités  morbides  ont  toujours 
présenté  le  microbe.  Des  grenouilles 
inoculées  sont  mortes  eu  huit  ou  dix 
jours.  Elles  étaient  remplies  de  micro- 
bes. Le  sang  du  cœur  n'en  a  jamais 
présenté.  Une  grenouille  placée  dans 
Teau  où  étaient  mortes  des  grenouilles 
inoculées,  a  été  infectée  et  a  succombé 
en  dix  jours.  Chez  quatre  pigeons  dont 
la  muqueuse  buccale  avait  été  pi*éala- 
blement  raclée,  puis  badigeonnée  avec 
le  liquide  cultivé,  on  a  développé  une 
véritable  diphtérite.  La  fausse  mem- 
brane présentait  la  même  composition 
que  chez  l'homme.  Un  des  pigeons 
avait  une  laryngite  membraneuse. 
Deux  pigeons  sont  morts,  le  troisième 
a  guéri,  le  quatrième  est  en  observa- 
tion. La  culture  de  ces  fausses  mem- 
branes a  reproduit  constamment  l'or- 
ganisme. M.  Talamon  poursuit  actuel- 
lement ces  intéressantes  études. 

(Bulletin  gén,  de  thérap,) 


Des  ii^cctioiis  intra-spléniqaes 
de  liqueur  de  Fowler,  dans  les 
hypertrophies    de    la    rate.  —  Le 

professeur  F.  Mosler,  de  Greifewald,  a 
traité  une  tuméfaction  chronique  de  la 
rate  par  des  injections  parenchyma- 
teuses  d'eau  phéniquée  et  de  liqueur 
de  Fowler.  On  doit  d'abord  favoriser 
l'action  des  éléments  contractés  de  cet 
organe,  par  l'application  de  médica- 
ments qui  agissent  directement  sur 
eux  et  amènent  la  déplétion  sanguine. 
Ainsi,  avant  de  faire  une  iiyection  pa- 
renchymateuse  de  liqueur  de  Fowler, 
on  applique  pendant  plusieurs  heures 
sur  la  région  splénique,  des  sorbets  de 


glace.  Pour  Mosler,  Tiiyection  paren- 
chymateuse  produit  des  effets  beau- 
coup plus  marqués  que  l'usage  interne 
des  mêmes  médicaments.  . 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu 
souvent  recours  à  des  traitements  lo- 
caux pour  des  tuméfactions  de  la  rate. 
J.  Jœger  en  rapporte  un  certain  nom- 
bre de  cas  dans  sa  Thèse  inaugurale 
(Strasbourg,  1880).  A  côté  des  ftiits 
qu'il  a  mentionnés  et  qui  sont  relatif^, 
pour  la  plupart,  aux  ii^jections  paren- 
chymateuses,  on  doit  relater  un  cas  de 
Hammond,  dans  lequel  on  fit  une  ponc- 
tion aspiratrice,  partie  dans  un  but 
diagnostique,  partie  dans  un  but  thé- 
rapeutique. Afin  d'obtenir  la  diminu- 
tion de  la  tumeur,  Hammond  ii^jecta 
deux  fois,  dans  l'épaisseur  de  la  rate, 
3  gr.  75  d'extrait  de  seigle  ergoté.  Il 
obtint  une  diminution  rapide  de  la  tu- 
meur. Dans  le  premier  cas,  six  iqjec- 
tions  fhrent  nécessaires;  dans  le  se- 
cond cas,  il  en  fallut  quatre  seule- 
ment. 

Dans  les  observations  de  leucémie 
splénique  recueillies  par  Jseger,  à  la 
clinique  du  professeur  Kûssmaul,  à 
Strasbourg,  celui-ci  avait  ponctionné 
simplement  la  rate,  espérant  que  si 
l'on  pénétrait  assez  avant,  avec  une 
aiguille  d'un  volume  suffisant,  on  pro- 
duirait un  infiikrctus  hémorragique,  qui 
pourrait  entraîner  à  sa  suite  une  ré- 
traction atrophique  de  l'organe.  Si 
cette  conception  est  juste,  des  ponc- 
tions répétées,  faites  en  divers  points 
de  la  périphérie,  pourraient  en  amener 
la  régression  presque  totale. 

Les  faits  ont  prouvé  le  contraire,  il 
est  donc  à  supposer  que  la  quantité  de 
tissu  inodulaire  produite  était  trop  peu 
considérable  pour  être  suivie  d'une  di- 
minution de  volume  appréciable. 

Chez  un  malade  on  Ht  l'électro- 
puncture  sans  plus  de  résultat.  Iqjec- 
tion  parenchymateuse  d'acide  scléro- 
tinique  (Després,  Dragendorff  ;  on  sait 
que  c'est  le  principe  actif  du  seigle  er- 
goté). Mort  au  bout  de  six  heures.  A 
l'autopsie,  pas  de  trace  d'infarctus  hé- 
morragique dans  l'épaisseur  de  l'or- 
gane. Il  y  avait  cependant  eu  quatorze 
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ponctions,  et  Télectropuncture  avait 
été  faite  quatre  fois.  On  ne  voyait  une 
zone  rougeàtre  qu'autour  d'une  seule 
des  piqûres. 

Jasger  ne  croit  pas  que  la  mort  ait 
été  due  à  un  empoisonnement  par  l'a- 
cide sclérotinique  dont  on  avait  in- 
jecté un  décigramme,  mais  à  une  ab- 
sorption rapide  de  la  quantité  totale 
de  liquide  injecté  par  les  vaisseaux 
spléniques:  il  y  aurait  eu  augmenta- 
tion brusque  de  la  masse  du  sang  dans 
la  rate  et  exagération  de  tous  les  sym- 
ptômes. Un  leucémique  déjà  affaibli  par 
une  dyscrasie  de  longue  durée,  n'est 
plus  en  état  de  résister  à  un  tel  insul- 
tas. Jseger  conclut  de  là  que  dans  les 
tuméfactions  consécutives  à  la  leucé- 
mie, on  ne  doit  pas  iojecter  de  liquides 
dans  l'épaisseur  de  la  rate.  Mosler  ne 
croit  pas  que  ces  conclusions  soient 
toujours  applicables.  Il  n'a  jamais  lui- 
môme  eu  recours  aux  injections  pa- 
renchymateuses  dans  les  tuméAictions 
leucémiques;  bien  mieux,  il  considère 
ce  pronostic  comme  absolument  dé- 
favorable, dès  que  les  accidents  ca- 
chectiques du  deuxième  stade  sont 
survenus.  Tous  les  cas  dans  lesquels 
ce  stade  a  été  nettement  caractérisé 
ont  eu  une  issue  mortelle.  Dans  ces 
conditions,  l'intervention  chirurgicale 
est  absolument contre-indiquée.  comme 
quand  il  existe  de  la  pseudo-leucémie 
avec  hypertrophie  de  la  rate  ;  les  ma- 
lades sont  toigours  trop  affaiblis  pour 
qu'on  puisse  rien  attendre  ;  le  sang  est 
en  outre  pauvre  en  hématies  par  suite 
de  raftaiblissement  général,  la  per- 
méabilité des  parois  vasculaires  est 
augmentée;  leur  résistance  est  dimi- 
nuée, et  l'on  a  une  tendance  marquée 
aux  hémorragies.  L'auteur  connaît  un 
cas  dans  lequel  une  injection  paren- 
chymateuse  a  été  suivie  d'une  hémor- 
ragie mortelle.  Il  croit  qu'on  peut 
employer  ce  médicament  lorsque  la 
rate  a  une  consistance  solide,  à  cause 
du  peu  d'étendue  que  présentent  dans 
ces  conditions,  les  vaisseaux  spléniens. 
L*usage  préalable  d'agents  destinés  à 
agir  sur  la  contractilité  des  vaisseaux 
peut  être  très  utile  et  prévenir  jusqu'à 


un  certain  point,  les  inconvénients  que 
peut  présenter  la  pénétration  des  li- 
quides dans  leur  intérieur. 

Voici,  d'après  lui,  les  indications 
principales  des  injections  parenchyma- 
teuses  et  les  précautions  à  prendre 
pour  les  administrer  :  1°  s'il  s'agit 
d'une  tumeur  dure,  il  ne  f^ut  pas  qu'il 
y  ait  ni  diathèse  hémorragique,4ii  ané- 
mie extrême;  2^  on  doit  prendre  les 
précautions  préliminaires  indiquées 
plus  haut;  3^  quant  au  médicament, 
la  solution  de  Fowler  est  le  meilleur, 
elle  parait  exercer  une  action  immé- 
diate sur  le  parenchyme. 

L'auteur  rapporte,  à  ce  siyet,  les 
faits  suivants  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un 
fait  as^sz  complexe  d'hypertrophie  de 
la  rate  qui  aurait  pris  pour  origine  la 
syphilis  et  la  fièvre  intermittente  ;  on 
employa  des  lavements  au  sulfate  de 
quinine  et  on  fit  seize  injections  intra- 
parenchymateusesd'unedemi-seringue 
et  d'une  seringue  complète  de  liqueur 
de  Fowler;  il  y  eut  une  diminution  no- 
table du  volume  de  la  rate,  mais  on 
peut  attribuer  avec  autant  de  raison 
ce  résultat  au  sulfate  de  quinine.  Dans 
la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un 
homme  atteint  d'hypertrophie  de  la 
rate,  qui  avait  été  soigné  pendant  treize 
ans  par  le  fer  et  la  quinine  et  auquel  on 
fit  sept  injections  de  liqueur  de  Fowler 
dans  la  rate,  qui  ont  amené  une  dimi- 
nution notable  du  volume  de  l'organe, 

(Ibid,) 


Action  de  l^ergot  sur  Thyper^ 
trophie  de  la  rate.  —  Le  docteur 
W.  Emanuel,  de  Saint-Louis,  publie 
dans  le  Saint-Louis  Courier  of  méde- 
cine une  curieuse  observation  de  l'ac- 
tion de  l'ergot  sur  la  rate  volumineuse. 
Le  18  décembre  1881 ,  il  vit  un  monsieur 
de  43  ans,  ayant  une  rate  énorme  qui 
remplissait  presque  la  cavité  abdomi- 
nale. Depuis  dix  semaines,  il  avait  des 
accidents  urinaires  pour  lesquels  on  le 
soignait.  Deux  semaines  auparavant 
seulement,  disait-il,  la  rate  avait  com- 
mencé à  grossir.  Elle  était  dure  et  dou- 
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loureuse  à  la  pression.  Il  n'existait  pas  Jour  et  aller  jusqu'à  huit  et  dix,  si  le 

d'antécédent  paludéen.   Il  était  très  traitement  n'est  pas  suivi  d'effet  au 

amaigri  et  très  faible.  Son  urine  était  bout  de  quelques  jours, 

sale,  brunâtre  et  contenait  tellement  Avec  le  sel  double,  on  évite  tous  les 

d'albumine  qu'elle  se  prenait  en  masse  inconvénients  du  bromure  de  potas- 

par  l'acide  nitrique,  sium  ;  il  ne  donne  aucun  malaise  ;  au> 

M.  Emanuel  pensa  que  le  volume  cun  trouble  intellectuel  ;  il  semblerait 

extrême  de  la  rate  devait  déterminer  même  que  les  malades  deviennent  plus 

ces  accidents  par  pression  sur  les  reins;  actiâ,  plus  éveillés;  il  ne  donne  lieu 

du  reste,  il  lui  semblait  que  le  volume  qu'à  des  éruptions  passagères,  enfin  il 

menaçait  les  jours  à  courte  échéance,  est  supporté  sans  aucune  fatigue, 

aussi  tenta-t-il  d'abord  de  le  réduire.  A  cette  préparation,  il  faut  adjoindre 

Il   donna   pour   traitement  trente  la  belladone  et  Toxyde  de  zinc  sous  la 

gouttes    d'extrait  liquide  d'ergot  de  forme  que  voici  : 

Squibb  (l'ergotine  employée  en  Amé-  Extrait  de  beUadone.    •    •    (    ,  « 

rique)  trois  fois  par  jour,  et  il  àug-  ^*y.^^<*^  "°^;   .   .   .   .    t    ^  ^'■• 

menta  la  dose  graduellement  jusqii'à PHuiesnoxL. 

60  gouttes.                           y<^  'J\\  //  B^rj^ifait  pour  chaque  pilule  2  cen- 

En  trois  jours,  la  rate  avai^Aucoup^-.^î^^HVmçs  1/2  de  lun  et  de  l'autre 
perdu  de  sa  dureté  ;  elle  ém  molle  au  médicam^ii 
toucher,  mais  peu  diminuée  de  volptte.T  ~.  .J)o^ner,^ux  pilules  par  jour,  une 
Une  semaine  après,  la  dii4i||MtiofiVtait'""-^<^^»«<^in»  uje  le  soir.  On  peut  aller 
sensible,  puis  chaque  jouMa  diminu-  jusqu'à  q^tre  dans  les  cas  rebelles, 
tion  s'accentua;  on  comment à/dôF-'^^-^i^n^JK  «youte  encore  au  traî- 
ner de  l'uva  ursi,  un  peu  de  c^bpa^^  v  Ae^Çt^^chez  les  sujets  congestife, 
l'urine  s'éclaircit,  et  24  jours  après  le"  "l'usage  des  purgatifs  drastiques,  ou  la 
début  du  traitement,  l'albumine  avait  saignée,  ou  les  applications  de  sang- 
à  peu  près  disparu,  le  volume  de  la  sues  aux  tempes, 
rate  était  à  peu  près  normal  et  on  ,  Il  formule  ainsi  les  pilules  purga- 
devait  admettre  que  la  guérison  com-  ^^^^s  : 

plète  était  proche.  Aloès  socotrin  .....        i  gr. 

iT^  A-L^nir.  ^A^:^^i^\  Résine  de  scammonee    .    .     \ 

(L  Abeille  médicale.)  Résine  de  jalap Igr. 

^^^^^^^^  Calomel ) 

"'^■^■""■^*'  Savon  amygdaUn  q.  s.  ponr  faire  t4  pilules. 

Traitement  de  Tépllepsle;  par  le  En  prescrire  six  tous  les  huit  jours, 
professeur  BALL.  —  A  sa  clinique  de  trois  le  matin  à  jeun,  trois  dans  le  mi- 
Saint- Anne,  le  professeur  Bail  a  re-  lieu  du  jour.                           (Ibid.) 
cours,  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  .— iiii-^^— — 
à  l'emploi  simultané  des  médicaments 

les  plus  usités  contre  cette  névrose.  Lie»  caisses  dans  les  selles  des 

A  la  place  du  bromure  de  potassium,  nourrissons ,  par  le  professeur  UF- 

qui  laisse  après  lui  de  la  céphalalgie,  FELMANN.  —  Une  partie  notable  des 

de  la  somnolence,  de  l'abattement,  de  matières  grasses  du  lait  absorbé  par 

la  paresse  intellectuelle,  qui  provoque  les  enfants  à  la  mamelle,  se  retrouve 

des  manifestations  cutanées,   il  em-  dans  les  fèces,  à  l'état  de  santé.  Les 

ploie  les  bromures  d'ammonium  et  de  variations  en  plus  ou  en  moins  ont  une 

sodium,  d'après  la  formule  suivante  :  signification  qu'il  faut  pouvoir  saisir. 

Bromure  d'ammonium .    .    \     ..„  Simon   (1842)  avait  trouvé  52  %   de 

Bromure  de  sodium  .   .    .    i     '"  '*  '  graisse  dans  les  selles  d'un  enfant  de 

^*^ 300  gr.  sixjours,  chez  qui  les  fonctions  digesti- 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  ves  ne  peuvent  être  considérées  comme 

dans  une  tasse  de  tisane  de  valériane,  normalement   établies.    Wegscheider 

Commencer  par  quatre  cuillerées  par  (1875)  l'estime  à  10  %;  Forster  (1879) 
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à  30  et  40;  Biedert  (1879)  à  9,73  °/o  en 
moyenne. 

Le  procédé  d'analyse  suivi  par  Tau- 
teur,  consiste  à  trsdter  par  Téther  les 
selles  convenablement  desséchées  et 
pulvérisées,  à  évaporer  ensuite  et  rap- 
porter au  poids  premier  le  résidu  ob- 
tenu. Une  opération  plus  délicate  con  • 
siste  à  faire  la  défalcation  des  acides 
gras,  isolés  ou  combinés,  au  moyen  de 
lavages  successift  à  l'alcool,  à  Téther 
et  à  réther  chloré. 

D'après  ses  observations,  UfTelmann 
évalue  à  20®/o  la  proportion  des  graisses 
des  fèces  d'un  enfant  en  bon  état  de 
santé.  Le  minimum  compatible  avec 
cet  état  de  santé  est  10  %.  Les  auteurs 
qui  ont  trouvé  un  chiffre  inférieur 
avaient  affaire  à  des  enfants  nourris 
d*uu  lait  insuffisant.  D'ailleurs,  les  va- 
riations s'exercent  dans  des  limites  as- 
sez étendues,  d'un  sujet  à  un  autre  ; 
mais  le  même  enfant,  aussi  longtemps 
que  les  conditions  d'alimentation  sont 
les  mômes  et  qu'il  ne  présente  pas  de 
troubles  de  la  digestion,  s'en  tient  aux 
mômes  proportions.  Survienne  une 
maladie,  il  se  produit  des  oscillations 
caractéristiques.  Par  exemple,  un  en- 
fant de  huit  mois  qui  présentait  le 
chiffre  de  14,8,  prend  une  bronchite 
aiguë  avec  une  forte  fièvre.  Le  qua- 
trième jour  de  la  maladie,  on  trouvait 
40,7  ;  le  neuvième  jour,  au  déclin,  25, 
et  enfin  le  treizième  jour,  on  était  re- 
tombé à  15,2. 

Uffelmann  démontre  aussi  que  le 
travail  de  la  dentition,  môme  quand  il 
n'est  accompagné  d'aucun  trouble  in- 
testinal, aboutit  à  la  diminution  de 
l'absorption  des  graisses ,  révélée  par 
leur  augmentation  dans  les  selles. 
.  Au  total,  la  quantité  de  matières 
grasses  trouvées  dans  les  selles  des 
enfants  est  en  fonction  de  l'une  des  con- 
ditions suivantes  :  proportion  des  ma- 
tières grasses  dans  l'alimentation,  leur 
digestion  plus  ou  moins  facile,  la  fa- 
culté personnelle  d'assimilation  du  su- 
jet. Celle-ci  appréciée  une  fois  pour 
toutes,  des  indications  formelles  res- 
sortent  des  variations  extra-physiolo- 
giques observées.    (Lyon  médical,) 


De  IVmploI  des  pré|Mirallon0 
ferraginenses  eD  iDjeetions  «oas- 
ealanée»;  par  M.  H.  NEUSS.  —  Les 
préparations  ferrugineuses,  même  à 
dose  modérée,  produisent,  lorsqu'on 
en  continue  l'usage,  des  troubles  di- 
gestifs qui  deviennent  une  véritable 
contre-indication.  Pour  les  éviter, 
divers  médecins  ont  eu  recours  aux 
injections  sous-cutanées.  Neuss  cher- 
che le  composé  ferrugineux  qui  con- 
vient le  mieux,  étant  donné  ce  dernier 
mode  d'emploi.  Dans  ce  but,  il  a  cher- 
ché quels  étaient  les  sels  de  f\3r  les  plus 
diffusibles,  c'est-à-dire  qui  passaient 
le  plus  rapidement  à  travers  le  dialy- 
seur  Graham,  au  bout  de  combien  de 
temps  ils  apparaissaient  dans  l'urine, 
s'ils  ne  donnaient  lieu  à  aucun  phéno- 
mène local  d'irritation,  et  s'ils  agis- 
saient d'une  façon  utile  sur  la  sangui- 
nification. 

Les  injections  de  sel  de  fer  agissent 
comme  le  fer  ingéré  et  n'ont  point 
d'action  fâcheuse  sur  le  tube  digestif. 
Le  choix  de  la  substance  à  injecter  est 
discuté  par  l'auteur  et  voici  comment 
il  conclut  : 

La  meilleure  préparation  à  injecter 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
le  pyrophosphate  de  fer  dissous  dans 
le  citrate  de  soude.  Elle  a  l'avantage 
de  se  conserver  facilement  et  de  con- 
tenir beaucoup  de  fer  (26,6).  On  peut 
employer  une  solution  au  sixième.  Au 
bout  d'une  demi  heure,  le  fer  apparaît 
déjà  dans  l'urine. 

L'albuminate  de  fer  vient  en  seconde 
ligne,  il  contient  moins  de  fer  que  le 
sel  précédent,  et  il  est  plus  difidcile  à 
conserver. 

Le  pyrophosphate  de  fer,  chez  un 
malade,  produisit  une  irritation  lo- 
cale; il  fut  bien  supporté  par  deux 
autres  sigets. 

Il  faut,  d'après  l'auteur,  rejeter  l'em- 
ploi des  sels  suivants  :  citrate  d'oxyde 
de  fer,  citrate  de  fer  quinique,  saccha- 
rate  d'oxyde  de  fer,  oxyde  de  fer  dia- 
lyse dissous  dans  la  glycérine. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 
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Du  vinciun  albnm  (fnii),  par  HO- 
WELL.  —  D'après  Barton  et  Castle, 
Hippocrate  et  Galien  employaient  la 
glu  extraite  du  viscum  album  comme 
médicament  topique;  elle  est  résolutive 
et  émolliente,  et  calme  les  douleurs  de 
la  goutte. 

Au  commencement  du  xiv®  siècle, 
Gordon  en  fait  un  remède  de  Tépilep- 
sie;  plus  tard  Kolderer  et  d'autres  ont 
recommandé  son  usage  dans  toutes  les 
alfections  convulsives;  Colbatch  dans 
la  chorée  ;  il  en  fait  en  outre  un  spéci- 
fique contre  Tépilepsie  et  sgoute  que 
son  efficacité  est  grandement  augmen- 
tée lorsqu'on  y  sgoute  de  Tasa  fœtida; 
d'autres  médecins  l'ont  .combinée  à  la 
valériane. 

Kolderer  l'a  encore  employée  dans 
l'asthme  et  le  hoquet;  Bradley  dans 
l'hystérie,  les  paralysies  et  autres  af- 
fections nerveuses.  On  l'a  prescrite 
aussi  contre  la  dyssenterie  ;  nulle  part 
il  n'est  fait  mention  de  ses  effets  dans 
les  affections  du  cœur. 

{U Abeille  médicale,) 


Péritonite  tuberculeuse  des  en- 
fanls,  par  GEE.  —  L'auteur  admet 
trois  formes  de  péritonite  tuberculeuse 
des  enfants  :  la  péritonite  chronique 
proprement  dite;  l'inflltratlon  des 
glandes  mésentériques ,  l'ulcération 
des  intestins.  Ne  considérant  que  la 
première  de  ces  formes,  il  en  établit 
les  caractères  pathognomoniques.  A  la 
palpation,  plaques,  traînées  d'indura- 
tion dont  le  siège  est  variable,  mais  la 
présence  constante,  et  qu'on  peut  per- 
cevoir dès  les  deux  ou  trois  premières 
semaines  qui  suivent  le  début  de  la 
maladie.  Fréquemment,  suppuration 
se  faisant  jour  par  le  nombril,  qui  peut 
seulement  être  rouge  et  enflammé.  U 
y  a  de  la  tympanite,  plus  rarement  de 
l'ascite.  L'abdomen  est  sensible;  la 
douleur  quelquefois  très  intense. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la 
santé  générale  décline;  l'appétit  se 
perd  ;  l'émaciation  fait  des  progrès  ;  il 
y  a  de  la  tièvre  ;  les  évacuations  sont 
très  irrégulières  ;  alternatives  de  diar- 


rhée et  de  constipation  opiniâtre,  allant 
jusqu'à  l'obstruction;  à  un  moment 
donné,  la  maladie,  dont  la  marche  est 
généralement  régulière,  peut  tourner 
à  la  gastro-entérite. 

Malgré  la  gravité  de  tous  ces  symp- 
tômes, laguérison  est  fl'équente,  même 
après  une  suppuration  ombilicale.  Le 
ventre  reprend  sa  souplesse,  la  tympa- 
nite disparaît,  et  le  petit  malade  re- 
vient à  une  santé,  à  la  vérité,  précaire 
et  chancelante.  La  terminaison  mal- 
heureuse peut  être  due  à  l'épuisement, 
à  l'extension  de  la  tuberculose,  à  l'ag- 
gravation de  la  tympanite,  à  l'obstruc- 
tion intestinale,  à  une  perforation.  Le 
repos  absolu  au  lit  est  un  des  premiers 
éléments  du  traitement.  L'abdomen 
est  entouré  de  flanelle  ;  des  applica- 
tions chaudes  calmeront  les  douleurs. 
Nourriture  d'une  digestion  facile  et 
huile  de  morue.        n  (Ibid,) 


Traitement  de  Taphonle  des 
chanteurs  et  des  orateurs.  —  Cor- 
son  conseille  dans  l'aphonie  des  chan- 
teurs de  mettre  dans  la  bouche  un 
petit  fragment  de  borax  de  15  à  20  cen- 
tigrammes et  de  le  laisser  fondre.  On 
a  une  abondante  sécrétion  de  salive 
dans  la  bouche  et  l'arrière-bouche.  Les 
orateurs,  les  avocats,  les  prédica- 
teurs, etc.,  prendont  la  veille  du  jour 
où  ils  doivent  beaucoup  exercer  la  voix, 
un  verre  d'eau  sucrée,  dans  lequel  ils 
auront  fait  dissoudre  15  grammes  de 
nitrate  de  potasse,  de  manière  à  pro- 
voquer une  transpiration  abondante. 
On  peut  aussi  employer  dans  les  mêmes 
conditions  le  gargarisme  suivant  : 


Décoction  d'orge 

Alun 

Miel  rosat.    .    . 


200  gr. 

5  à  10  gr. 
20  gr. 

(Ibid.) 


Sur  Paction  physiologique  de  la 
narelssine,  alcaloïde  extrait  du 
bulbe  de  la  Jonquille  eonimune 
(Marelssus  pseudo-nareissus);  par 

SYDNEY  RINGER  &  MORSHEAD.  — 
Travail  physiologique  fort  intéressant. 
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cette  jolie  plante  étant  très  commune 
dans  les  jardins  et  prairies  des  envi- 
rons de  Lyon.  L'alcaloïde  a  été  décou- 
vert par  Gérard  en  1877.  Il  présente 
des  propriétés  tout  à  fait  différentes 
suivant  quMl  est  i*etiré  des  bulbes  pen- 
dant ou  après  la  floraison.  Cependant 
la  composition  chimique  des  deux  pro- 
duits est  à  peu  prés  semblable.  11  n'en 
est  pas  de  môme  de  leur  action  physio- 
logique. Dans  le  premier  cas,  il  agit  à 


la  manière  de  Tatropine,  tarissant  la 
sécrétion  buccale,  dilatant  la  pupille, 
accélérant  le  cœur  ;  antagoniste  de  la 
muscarine  et  de  la  pilocarpine.  Le  se- 
cond produit  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes tout  à  fait  opposés  :  salivation, 
sudation,  nausées  et  flux  intestinal. 
Injecté  sous  la  peau,  il  fkit  resserrer  la 
pupille  ;  appliqué  directement  sur  l'oeil, 
il  la  dilate  légèrement. 

(Lyon  médicaL) 
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Rapport  sur  les  moyens  propres 
à  prévenir  les  explosions  de  grisou  ; 

par  M,  HATON  DE  LA  GOUPILLIÈRE. 
. —  Propriétés  chimiques  et  physiques 
du  grisou,  —  Solubilité,  —  L'on  consi- 
dère le  grisou  comme  insoluble  dans 
l'eau,  même  alcaline;  l'on  a  cependant 
appelé  tout  récemment  l'attention  sur 
divers  exemples  de  dissolution  de  ce 
gaz.  M.  Chansselle,  à  Saint-Etienne,  a 
estimé  sous  la  pression  de  2  atm.  7,  à 
2  ou  3  centièmes  environ  du  volume 
de  l'eau,  celui  du  gaz  dégagé,  quoique 
l'eau  puisse  encore  rester  chargée  de 
gaz. 

M.  Chavatte,  à  Crespin*lès-Anzin,  a 
trouvé  dans  des  sondages  à  partir  de 
300  mètres,  des  traces  évidentes  de 
grisou. 

Ce  fait  est  également  bien  connu  à 
Bességes,  car  lorsqu'on  perce  aux 
eaux,  dans  un  milieu  grisouteux,  sous 
une  grande  pression,  on  prend  diverses 
précautions. 

Affinité,  —  Le  gaz  des  marais  pré- 
sente peu  d'affinités  bien  marquées. 
On  peut  toutefois  faire  une  première 
exception  pour  le  chlore,  mais  il  paraît 
impossible  d'y  baser  un  moyen  sérieux 
de  combattre  son  développement  dans 
les  mines.  On  a  proposé  un  mélange 
d'acide  sulfurique  et  de  chlorure  de 
magnésium  qui  met  en  liberté  du 
chlore  qui  attaque  le  grisou,  pour  for- 
mer de  l'acide  chlorhydrique  absorbé 
par  an  lait  de  chaux.  Cette  formule 


ne  saurait  être  pratique.  De  plus,  un 
excès  de  chlore  serait  pernicieux  pour 
la  population  souterraine. 

M.  Puncham  a  annoncé  que  le  chlo- 
rure de  chaux  absorbait  le  grisou.  Mais 
des  expériences  directes  ont  établi  le 
contraire.  Aloys  Wehrle  a  proposé 
l'emploi  de  l'éponge  de  platine  pour 
condenser  l'oxygène  et  le  grisou  en 
déterminant  leur  combinaison.  Afin 
d'éviter  que  le  platine  ne  soit  porté  au 
rouge,  il  l'additionnait  d'argile.  M.  Tra- 
senster  a  constaté  expérimentalement 
l'inefficacité  de  ce  procédé. 

La  seule  affinité  vraiment  importante 
du  grisou  est  celle  qu'il  présente  pour 
l'oxygène,  et  elle  constitue  précisément 
la  source  du  danger  qu'il  fait  courir 
aux  exploitations  houillères. 

Cette  combinaison  peut  avoir  lieu  de 
deux  ftiçons  différentes  :  avec  une 
flamme  bleue  légère  ou  transparente, 
ou  avec  une  violente  explosion.  La 
nuance  bleue  appartient  en  propre  au 
mélange  préalablement  effectué  de 
grisou  et  d'air;  car,  du  grisou  pur 
brûlant  au  contact  d'une  masse  d'air 
distincte,  donne  une  flamme  blanche. 
Ce  premier  mode  se  présentera  si  l'on 
a  un  simple  bec  débitant  du  gaz. 

L'on  aura  au  contraire  une  détona- 
tion, si  une  atmosphère  formée  de  gri- 
sou et  d'air  préalablement  mélangés 
eu  proportions  convenables,  subit  le 
contact,  non  pas  seulement  d'un  corps 
solide  incandescent,  qui  ne  suffirait 
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pas  en  général,  pour  déterminer  l'ex- 
plosion, mais  d'une  flamme  gazeuse. 
Si  la  quantité  de  grisou  n'atteint  pas 
3  à  4  centièmes,  on  n'observe  rien 
de  spécial.  Pour  cette  proportion,  la 
flamme  s'environne  d'une  auréole 
bleuâtre;  elle  s'allonge  et  devient  fuli- 
gineuse. Elle  commence  à  marquer 
suivant  l'expression  des  mineurs.  A 
6  p.  100,  la  flamme  est  devenue  très 
longue  et  l'auréole  très  épaisse  ;  à  7  ou 
8  centièmes,  l'inflammation  se  propage 
avec  une  certaine  lenteur  dans  la 
masse.  Si  la  proportion  est  plus  forte, 
l'explosion  est  instantanée  et  c'est 
vers  12  à  14  p.  100  qu'elle  atteint  le 
maximum  d'énergie.  Au-delà,  on  par- 
court en  sens  inverse  une  série  d'eflets 
analogues.  Vers  20  centièmes,  on  se 
trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'à  6  p.  100,  et  à  30  centièmes, 
la  lampe  s'éteint  (lampe  de  sûreté). 

L'explosion  peut  parfois  être  empê- 
chée par  une  certaine  dose  d'acide 
carbonique.  On  indique  comme  suffi- 
sante à  cet  égard  la  proportion  de  1/7. 

L'explosion  du  grisou  peut  aussi  être 
déterminée  par  l'étincelle  électrique. 
M.  Goquillon  a  étudié  ce  phénomène 
dans  l'eudiomètre  et  a  indiqué  les 
résultats  suivants  : 

1  volume  grisou  STolumea  d*air  étinceUe  bleuft- 

tre  sans  détonation. 

—  6  vol.  d*air  petites  cascades 

explosives. 

—  7  à  9  vol.  d*air  explosion  avec 

bruit  sec. 

—  12  à  15  vol.  d*air  explosion  qui 

va  en  s'affaiblissant. 

—  16  volumes  d'air  commotions 

intermittentes. 

Vitesse  ^inflammation.  —  M.  Mal- 
lard a  donné  les  nombres  suivants  sur 
la  vitesse  d'inflammation  du  grisou  : 


Vitesse 

dUnflammà- 

tlon  en  mètres 

par  seconde. 

Mètres. 
0,041 
0,325 
0,505 
0,550 
0,524 
0,515 
0,440 
0,375 
0,130 


Volume  de  gri- 

Volume de 

sou  contenu 

grisou  corres- 

dans un  volume 

pondant  à  un 

de  mélange. 

volume  d'air. 

0.079 

0,086 

0,093 

0,103 

0,103 

0,115 

0,106 

0,120 

0,113 

0,127 

0,115 

0,130 

0,118 

0,134 

0,123 

0,140 

0,138 

0,161 

Le  maximum  parait  donc  être  0^56 
par  seconde  et  correspondre  à  uûe 
proportion  de  0,108  de  grisou  dans  un 
volume  de  mélange.  MM.  Mallard  et 
Le  Châtelier  ont  indiqué  0™,62  comme 
la  vitesse  d'inflammation  maximum 
con^espondant  à  un  mélange  de  12,10 
de  grisou  avec  100  p.  100  d'air. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  vitesse 
^'inflammation  avec  celle  de  propa- 
gation du  coup  de  feu.  Celle-ci  dépen- 
dra en  partie  de  la  vitesse  du  courant 
d'air  préexistant  dans  les  travaux,  et 
en  outre,  de  la  poussée  énorme  qui  est 
produite  par  l'expansion  du  gaz  ainsi 
porté  subitement  à  une  température 
élevée. 

Température  d inflammation. — La 
température  d'inflammation  est  varia- 
ble d'un  gaz  à  l'autre,  elle  est  plus 
élevée  pour  le  grisou  que  pour  les  mé- 
langes correspondants  formés  avec  le 
gaz  de  l'éclairage. 

MM.  Mallard  et  Le  Châtelier  ont  dé- 
terminé expérimentalement  les  tempé- 
ratures de  combustion  des  gaz  sui- 
vants : 

Hydrogène  bicarboné  ....  550o 

Hydrogène 58O0 

Oxyde  de  carbone 650o 

Hydrogène  protocarboné.    .    .  780*» 

Cette  température  reste  la  même 
pour  les  mélanges  d'un  môme  gaz  avec 
l'air  et  l'oxygène  en  toute  proportion. 

La  présence  de  l'acide  carbonique 
élève  d'une  façon  notable  la  tempéra- 
ture de  combustion  du  mélange  d'oxyde 
de  carbone. 

Pression  d'inflammation.  —  Les 
mêmes  auteurs  ont  obtenu  les  nom- 
bres suivants  comme  pression  déve- 
loppée par  la  détonation  d'un  mélange 
d'air  et  de  grisou. 


Proportion  de  grisou 

Pression 

en  centièmes. 

en  atmosphères 

7.5 

4.5 

8.1 

5.2 

9,3 

5,9 

10,4 

6,0 

17,0 

5,0 

Le  maximum  parait  être  de  6,5  at- 
mosphères. 

M.  Theuard  a  eu  occasion  dans  ses 
expériences,  d'observer  des  dilatations 
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atteignant  7  à  8  fois  le  volume  primitif. 
Cette  donnée  a  une  grande  valeur  pour 
permettre  d'évaluer  la  résistance  que 
doivent  offrir  les  portes  d'aérage  en 
vue  de  leur  résistance  à  un  coup  de 
feu. 

Propriétés  physiques.  —  La  densité 
du  grisou  est  assez  rapprochée  de  celle 
de  Tbydrogène  protocarboné  (0,558), 
à  moins  que  l'hydrogène  bicarboné 
(0,971)  et  surtout  l'acide  carbonique 
(1,529)  ne  prennent  une  grande  impor- 
tance dans  le  mélange.  Des  mesures 
directes  ont  d'ailleurs  fourni  à  divers 
expérimentateurs  des  résultats  variant 
de  0,5802  à  0,966. 

L'hydrogène  protocarboné  est  ordi- 
nairement inodore  et  insipide.  Parfois 
on  trouve  au  grisou  un  léger  goût  de 
pomme.  Dans  certains  cas,  en  présence 
d'hydrogène  sulfuré,  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  il  prend  une  odeur 
fétide.  Il  produit  quelquefois  un  léger 
picotement  des  yeux. 

Il  n'est  pas  toxique,  mais  il  devient 
asphyxiant,  si  sa  proportion  atteint  le 
1/3  environ  du  volume  du  mélange  res- 
piré. Avec  les  conditions  ordinaires  de 
l'aérage,  cette  circonstance  ne  peut  se 
présenter  que  d'une  manière  tout  à  f^it 
exceptionnelle.  L'asphyxie  par  le  gri- 
sou présente  une  circonstance  plus 
favorable  que  celle  qui  est  due  à  l'acide 
carbonique.  Dans  le  cas  du  grisou, 
l'évanouissement  laisse  l'homme  éten- 
du dans  la  i*égion  la  plus  favorable 
sous  le  rapport  de  la  composition  de 
rair. 

(Journal  de  pkarm.  et  de  chim.) 


Expérienees  sar  la  formation  de  la 
caisse  dans  le  eorps  den  anlmaax; 

par  le  professeur  docteur  F.  SOXHLET. 
—  Il  est  démontré  que  la  graisse  des 
aliments  produit  de  la  graisse  dans  le 
corps  des  animaux,  et  que  les  carnas- 
siers forment  de  la  graisse  avec  des 
matières  albuminoîdes  ;  mais  un  point 
qui  n'est  pas  encore  décidé,  c'est  de 
savoir  si  dans  les  animaux  vivant 
d'une  nourriture  végétale  ou  mixte, 
la  graisse  qui  en  résulte  provient  sur- 


tout des  matières  albuminoîdes  ou  des 
hydrates  de  carbone. 

D'après  C.  Voit,  les  hydrates  de 
carbone  favorisent  l'accumulation  de 
la  graisse,  parce  qu'ils  sont  brûlés  à 
sa  place. 

Les  expériences  faites  par  l'auteur 
sur  des  porcs  aboutissent  à  cette  con- 
clusion, que  les  hydrates  de  carbone 
sont  transformés  en  graisse  dans  l'or- 
ganisme de  l'animal. 

Dans  ces  expériences,  l'albumine 
ajoutée  aux  aliments  ne  pouvait  four- 
nir qu*une  faible  portion  de  la  graisse 
nouvellement  formée  ;  une  grande  par- 
tie au  moins  de  cette  graisse  a  dû 
être  produite  par  les  hydrates  de  car- 
bone (1).  (Ibid.) 


Aetlon  de  Teaa  oxygénée  sur  les 
matières  organiques  et  les  fermen- 
tations; par  MM.  Paul  BERT  &  P. 
REGNARD.  —  Toute  fermentation  due 
à  un  ferment  figuré  est  immédiatement 
et  définitivement  arrêtée  par  l'eau  oxy- 
génée. Le  ferment  est  tué,  et  môme 
après  l'élimination  de  l'eau  oxygénée 
par  l'une  des  substances  qui  la  détrui- 
sent le  plus  rapidement,  la  fermenta- 
tion ne  reprend  plus. 

La  levure  de  bière  est  de  cette  ma- 
nière tuée  subitement,  bien  qu'elle- 
même  possède  la  propriété  de  décom- 
poser le  peroxyde  d'hydrogène.  Il  en 
est  de  même  de  tous  les  végétaux  mi- 
croscopiques, de  tous  les  vibrions;  la 
fermentation  acétique,  la  putréfaction 
sont  immédiatement  et  à  tout  jamais 
arrêtées  par  la  présence  de  quelques 
gouttes  d'eau  oxygénée.  Les  auteurs 
ont  pu  laisser  pendant  des  mois  entiers 
du  vin,  de  l'urine,  du  lait,  dans  des 
vases  ouverts,  sans  que  ces  liquides 
aient  présenté  la  moindre  trace  d'alté- 
ration,  tandis  que   des   échantillons 

(1)  Nous  ferons  remarquer  qu*en  1855  M.  de 
Lacaze  Dulhiers  et  moi  nous  avons  publié  un 
travail  sur  le  cyuips  de  la  noix  de  Galles,  dans 
lequel  nous  avons  établi  que  cet  animal  se 
développe,  exclusivement,  aux  dépens  de  la 
maiière  uu  centre  de  laquelle  il  a  été  enfermé 
À  Tétat  d'œuf;  or.  cette  matière  est  presque 
entièrement  formée  d'hydrates  de  carbone. 

Alf.  Riche. 
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identiques,  placés  à  côté  et  non  addi- 
tionnés d'eaa  oxygénée,  étaient  dans 
un  état  de  complète  décomposition. 

Toutes  les  substances  qui  ne  décom- 
posent pasTeau  oxygénée  peuvent  ainsi 
être  indéfiniment  conservées  par  elle  : 
celles  qui,  au  contraire,  la  détruisent, 
commencent  à  se  putréâer  dès  qu'elle 
a  disparu. 

L'eau  oxygénée  a  encore  sur  la  cel- 
lule vivante  une  autre  action  :  elle  peut, 
comme  Toxygène  comprimé,  comme 
Facide  carbonique,  Tazote,  etc.,  la 
mettre  dans  un  état  d'asphyxie  qui  a 
pour  conséquence  la  désoxygénation 
des  substances  qui  la  baignent. 

En  plaçant,  par  exemple,  des  cerises 
dans  de  l'eau  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'eau  oxygénée,  nous  avons  pu 
en  extraire,  après  quelques  mois,  une 
quantité  d'alcool  très  notable.  Il  s'était 
en  môme  temps  formé  une  série  de 
substances  volatiles  qui  donnaient  à  la 
liqueur  une  odeur  et  une  saveur  des 
plus  agréables. 

Le  tissu  du  foie  laissé  dans  de  l'eau 
oxygénée  sans  cesse  renouvelée  exhale 
bientôt,  comme  dans  l'oxygène  com- 
primé, l'azote  ou  l'acide  carbonique, 
une  forte  odeur  de  méthy lamine. 

Cette  action  de  l'eau  oxygénée  sur 
les  ferments  figurés,  en  fait  un  antisep- 
tique puissant.  Peut-être  cette  subs- 
tance pourrait-elle  être  employée  en 
chirurgie;  peut-être  même  aurait-elle 
quelque  valeur  comme  parasiticide. 

Si  les  ferments  figurés  sont  anéantis 
par  le  peroxyde  d'oxygène,  les  ferments 
solubles  ne  semblent  pas  touchés  par 
cette  substance  ;  la  salive,  la  diastase, 
les  sucs  gastrique  et  pancréatique  con- 
tinuent à  agir  dans  des  dissolutions 
chargées  d'eau  oxygénée. 

Après  avoir  étudié  l'action  du  per- 
oxyde d'hydrogène  sur  les  ferments,  les 
auteurs  ont  été  amenés  à  rechercher 
l'influence  qu'auraient  sur  elle  les  dif- 
férentes matières  animales  et  végétales. 
Thenard  avait  vu  que  la  fibrine  du 
sang  décomposait  l'eau  oxygénée;  il 
avait  assimilé  son  action  à  celle  des 
ferments  :  il  était  du  plus  grand  intérêt 
de  voir  si  vraiment  cette  substance 


jouit  seule  de  ce  singulier  privilège. 

Ils  ont  constaté  que  la  âbrine  dis- 
soute dans  l'acide  chlorhydrique  avait 
perdu  son  action,  qui  restait  tout  en- 
tière dans  le  résidu,  fait  déjà  signalé 
par  M.  Béchamp. 

Si,  par  une  digestion  artificielle,  l'on 
transforme  la  âbrine  en  fibrine-peptone, 
l'eau  oxygénée  n'est  plus  décomposée 
par  elle. 

Les  substances  dites  fibrinogènes^ 
que  le  passage  d'un  courant  d'acide 
carbonique  précipite  du  plasma  san- 
guin, sont  absolument  sans  action  sur 
l'eau  oxygénée  :  le  plasma  et  le  sérum 
continuent,  au  contraire,  à  agir  avec 
énergie. 

C'est  dire  que  le  saYig,  même  défi- 
briné,  agit  avec  beaucoup  d'intensité  : 
cette  action  semble  être  tout  entière 
contenue  dans  le  sérum. 

A  côté  du  sang,  on  rencontre,  comme 
substances  actives,  le  tissu  cotyonctif 
sous  toutes  ses  formes  :  tissu  ce/^u^tr^ 
sous-cutané,  tissu  de  la  rate,  du  rein, 
du  pancréas. 

Le  tissu  du  foie,  devenu  par  le  la- 
vage complètement  incolore,  décom- 
pose l'eau  oxygénée  avec  plus  d'in- 
tensité que  la  fibrine  du  sang  :  l'action 
est  instantanée,  et  comparable  à  celle 
que  provoque  l'oxyde  d'argent. 

Les  cartilages  articulaires,  les  fibro- 
cartilages,  les  cartilages  dossifica- 
^lon  décomposent  aussi  nettement  l'eau 
oxygénée.  Il  en  est  de  même  de  l'o^- 
séine. 

Parmi  les  liquides  pathologiques,  on 
n'a  rencontré  jusqu'à  présent  que  le 
liquide  de  la  pleurésie  aiguë,  qui,  en 
raison  de  la  fibrine  qu'il  tient,  agisse 
sur  le  peroxyde  d'hydrogène. 

Parmi  les  substances  végétales,  on 
remarquera  que  les  tissus  des  cham- 
pignons, des  truffes  en  particulier,  dé- 
composent l'eau  oxygénée  avec  une 
grande  intensité.  Vorge  germée  agit 
avec  autant  d'énergie  que  la  âbrine  du 
sang  ou  que  le  tissu  du  foie. 

Toutes  ces  substances  deviennent 
inertes,  si  elles  ont  été  chauffées  au-delà 
de  70  degrés. 

En  revanche,  la  putréfaction  ne  leur 
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enlève  pas  leur  pouvoir  et  ne  le  dimi- 
nue même  en  rien. 

Les  substances  organiques  qui  n'a- 
gissent aucunement  surl*eau  oxygénée 
sont: 

ValbunUne  de  Vœuf,  la  caséine,  le 
cristallin  sain  ou  cataracte,  Vhumeur 
aqueuse,  Vhumeur  vitrée,  le  lait.  Vu- 
nne,  ïurée,  toutes  les  matières  d'ex- 
trait à  froid  des  urines  dans  le  vide, 
le  faune  dceuf,  les  graisses,  la  pep- 
sxTne,  la  salive,  \&^  peptones,  les  sucres, 
Vamidon,  les  jv^  de  fruits  (cerises, 
poires,  pommes,  raisins),  les  liquides 
du  péricarde  et  du  péritoine,  les  liqui- 
des de  Vascite  et  de  V hydrothorax. 

{Ibid.) 


Sor  de  nouYelles  conblnaisoBS 
de  l^aeide  aïoliqoe  et  de  l^acide 
«eéliqiie  avee  rammoiiiaqiie  ;  par 

M.  L.TROOST.—  Dans  un  travail  publié 
dans  les  Transactions  philosophiques 
de  Londres,  M.  Ed.  Divers  a  obtenu, 
par  l'action  du  gaz  ammoniac  sec  sur 
le  nitrate  d'ammoniaque  sec,  un  liquide 
dont  la  composition  varie  avec  la  pres- 
sion et  avec  la  température  à  laquelle 
se  fait  l'expérience. 

Le  même  liquide  a  été  préparé  par 
M.  Raoult,  qui  Ta  utilisé  pour  obtenir 
l'ammoniaque  liquéfiée  dans  le  tube  de 
Faraday. 

Ce  liquide  est-il  une  dissolution  du 
nitrate  d'ammoniaque  dans  l'ammonia- 
que absorbée,  comme  le  pense  M.  Ed. 
Divers,  ou  contient-il,  ainsi  qu'on  l'a 
admis,  l'azotate  d'ammoniaque  ordi- 
naire combiné  avec  un  ou  avec  deux 
équivalents  d'ammoniaque,  suivant  la 
température  ? 

La  mesure  des  tensions  du  gaz  am- 
moniac émis  par  le  corps  permet  de 
résoudre  la  question,  comme  l'auteur 
l'a  fait  précédemment  pour  les  combi- 
naisons des  hydracides  avec  l'ammo- 
niaque. 

On  sait,  en  effet,  que,  toutes  les  fois 
qu'on  a  affaire  à  un  composé  défini  sus- 
ceptible de  dissociation,  on  peut  enle- 
ver des  quantités  croissantes  du  gaz 
existant  au  dessus  de  lui,  sans  que  la 


tension  cesse  de  reprendre  une  valeur 
constante  tant  que  le  corps  n'est  pas 
entièrement  décomposé.  La  tension  di- 
minue, au  contraire,  d'une  manière 
continue,  avec  la  proportion  d'un  gaz 
qui  serait  simplement  condensé  ou  dis- 
sous. 

En  appliquant  cette  méthode,  M. 
Troost  put  établir  l'existence  de  plu- 
sieurs combinaisons  de  l'acide  azoti- 
que avec  l'ammoniaque. 

La  première  combinaison  contient 
5  équivalents  de  gaz  ammoniac  pour 
2  équivalents  d'acide  azotique.  Cet  azo- 
tate ammoniacal  est  solide  aux  tempé- 
ratures inférieures  à  —  22**»  Il  fond 
lentement  à  cette  température  en  un 
liquide  très  mobile.  Pendant  sa  fusion 
on  distingue  les  minces  lamelles  rhom- 
boîdales,  dont  l'enchevêtrement  con- 
stituait la  masse  solide.  Le  sel  liquéfié 
est  susceptible  de  surAision.  En  effet, 
si  l'on  abaisse  rapidement  sa  tempéra- 
ture, il  devient  visqueux  et  se  solidifie, 
seulement  vers  —  30**,  en  une  masse 
translucide  feuilletée.    , 

La  tension  du  gaz  ammoniac  émis 
par  ce  composé,  constante  pour  une 
température  donnée,  croit  rapidement 
quand  la  température  s'élève. 

La  formule  de  cet  azotate,  rapportée, 
comme  celle  de  l'azotate  d'ammonia- 
que ordinaire,  à  l'équivalent  d'acide 
azotique,  est 

AzOSHO,  AzH3  +  |azH». 

Outre  ce  premier  composé,  quelques 
déterminations  des  tensions  du  gaz 
ammoniac  semblent  indiquer  l'exis- 
tence d'un  autre  azotate  dont  la  for- 
mule serait  AzOSHO,  AzH3  +  3AzH3  ; 
mais  la  difliculté  de  maintenir  long- 
temps constantes  de  très  basses  tem- 
pératures ne  me  permet  pas  de  donner 
pour  les  tensions  des  nombres  défini- 
tii)3.  Ce  composé  ne  se  solidifie  pas  à 
—  55^ 

Combinaisons  de  Vacide  acétique 
avec  Vammoniaque,  —  L'auteur  a  ob- 
tenu deux  nouvelles  combinaisons  de 
l'acide  acétique  avec  l'ammoniaque. 
Elles  cristallisent  en  minces  lamelles 
rhomboïdales.  Leur  tension  de  disso- 
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dation,  prise  au  dessous  de  leur  point 
de  fbsion,  est  constante  pour  une  même 
température  et  croit  rapidement  quand 
la  température  s'élève. 

La  première  a  pour  formule  C^H^O^, 
AzH3  +  3AzH3.  Elle  fond  vers  —  IS^,  et 
peut  rester  en  surAision  jusque  vers 
—400. 

La  seconde  a  pour  formule  C^H^O'^, 
AzH3  +  6  AzH3.  Elle  fond  vers  -  32°. 
Elle  est  susceptible  de  surfusion  et  ne 
se  solidifie  plus  que  vers  —50®. 

(Ihid.) 


DofMi|;e  de  la  quantité  totale  de« 
lealoïdes  des  éeorees  de  qulnqnl- 

;  par  M.  DE  VRIJ.  —  Cette  mé- 
thode est  une  modification  de  celle  de 
ProUius.  10  grammes  d'écorces  rédui- 
tes en  poudre  âne  sont  introduits  dans 
un  flacon  bien  clos  et  taré  avec  200  gr. 
de  liquide  éthéré.  On  agite  de  temps  en 
temps  pendant  un  jour.  On  pèse  alors 
la  bouteille,  et,  s'il  y  a  lieu,  on  ^^oute 
la  quantité  nécessaire  de  mélange 
éthéré. 

On  verse  alors  dans  un  flacon  autant 
que  l'on  peut  du  liquide  clair  décanté 
et  l'on  pèse  de  nouveau  le  flacon,  afin 
de  connaître  exactement  la  quantité 
de  liquide  sur  laquelle  on  opère. 

On  distille  pour  recueillir  l'éther  et 
l'on  transporte  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  tarée  munie  d'un  agitateur 
de  verre,  le  résidu  liquide  et  le  liquide 
alcoolique  qui  a  servi  à  rincer  le  fla- 
con. L'évaporation  de  ce  liquide  est 
continuée  jusqu'à  ce  que  la  capsule  ait 
un  poids  constant.  On  connaît  ainsi  le 
poids  des  alcaloïdes  bruts.  10  grammes 
de  C,  succirubra  ont  été  digérés  avec 
200  grammes  de  liquide  éthéré;  159,8 
•gjl^^mmes  de  solution  limpide  ont  laissé 
un  résidu  pesant  0  gr.  78  ou  9,76  7o 
d'alcaloïdes  bruts. 

Pour  doser  les  alcaloïdes  purs^  on 
dissoutdans  l'acide  chlorhydrique  dilué 
le  résidu  d'alcaloïdes  bruts,  on  fllti'e, 
on  lave  le  filtre  tant  que  le  liquide  de 
lavage  est  troublé  par  la  soude,  on 
rend  le  liquide  alcalin  et  l'on  agite 
avec  le  chloroforme.  On  décante  le 


chloroforme  au  bout  de  douze  heures 
et  on  distille  pour  recueillir  le  chloro- 
forme. On  évapore  le  résidu  et  les 
liquides  alcooliques  de  lavage  dans  une 
capsule  que  l'on  chauffe  jusqu'à  ce  que 
son  poids  soit  constant,  ce  qui  demande 
quelque  attention.  Dans  l'exemple  pré- 
cédent on  a  obtenu  Ogr.  648  d'alcaloïde 
ou  8,11  p.  100,  ou  environ  1  1/2  p.  100 
de  moins  que  d'alcaloïde  brut.  L'auteur 
pense  qu'en  déduisant  1  1/2  p.  100  du 
poids  de  l'alcaloïde  brut,  on  a  en  peu 
de  temps  un  rendement  qui  satisfait 
aux  besoins  de  la  pharmacie. 

Cette  méthode  est  applicable  à  l'ex- 
trait de  quinquina.  (Ibid,) 


Aetlon  des  antiseptiques  et  des 
anesthéslqnes  sur  les  saeres  bruts 
de  eanne.  —  De  tout  ce  qui  précède, 
il  résulte  que  la  production  de  sucre 
réducteur  dans  les  sucres  exotiques 
est  un  phénomène  d'inversion  déter- 
miné par  la  présence  d'éti'es  microsco- 
piques. Si  donc  on  empêche  le  déve- 
loppement de  ces  derniers,  on  devra 
empêcher  aussi  la  formation  du  sucre 
réducteur.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive, 
quand  on  soumet  les  sucres  bruts  à 
l'influence  des  agents  antiseptiques  ou 
anesthésiques. 

On  met  dans  des  flacons  bouchés  et 
placés  ensuite  à  40**  respectivement  : 

1.  100  gr.  sucre  brut  de  canne  contenant 
2  gr.  80  p.  100  de  sucre  réducteur 
4-  5  oc.  eau  distiUée. 

t.         —         -|-  5  ce.  solution  concentrée  de 

salicylate  de  soude. 

3.  —         +  5  ce.  solution  saturée  d'acé- 

tate de  soude. 

4.  —         -|-  S  ^^'  solution  concentrée  d'a- 

cétate de  potasse. 

5.  —         -f  5  ce.  solution  concentrée  de 

chloral  hydraté. 

6.  —         -f  S  ce*  solution  concentra  de 

bisulflie  de  chaux. 

7.  —         -(-  5  ce.  solution  concentrée  sa- 

turée d'acide  sulfureux. 

8.  —         -|-  5  ce.  solution  concentrée  de 

borax. 

Tuus  ces  corps  sont  connus  pour 
leurs  propriétés  artifermentescibles 
ou  antiseptiques. 

On  constate  l'existence  d'organismes 
microscopiques  dans  le  sucre  brut,  soit 
1  à  2  cellules  isolées  ou  bourgeonnées 
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par  champ,  avec  an  grossissement  de 
450  diamètres,  dans  une  dissolution  de 
10  gi*ammes  de  sucre  dans  15  ce.  d'eau 
distillée. 

Le  17  et  18  janvier  1880,  analyse  des 
échantillons  et'  examens  microsco- 
piques, dans  les  mêmes  conditions  que 

.  plus  haut  : 

Cellules  par  champ. 
Sucre  mis  en  expérience   .    1  à  2 

Noi.     —    eteaudistlUée.    .    .  15  à  25 

2.  —    salicylate  de  soude  .  1  à  2 

3.  —    acétate  de  soude  .    .  1  à  2 

4.  —    acétate  de  potasse    .  1  à  2 

5.  —    chloral 1  à  2 

6.  —    bisulfite  de  chaux.    .  1  à  2 

7.  —    acide  sulAireux    .    .  1  à  2 

8.  —    borax 4  à  5 

Tout  développement  des  organismes 
a  donc  été  empoché,  sauf  avec  le  bo- 
rax, où  ils  sont  cependant  moins  nom- 
breux qu'avec  Teau  pure. 

Résultat  de  l'analyse  : 

Sucre  réducteur. 

No  1.  Sucre  et  eau  distillée.    .    .  6,08  p.  100. 

2.  —     salicylate  de  soude.  3,09    — 

3.  —     acétate  de  soude.    .  3,49    — 

4.  ^—     acétate  de  potasse  .  8,59    — 
.^.     —     chloral 4,45    — 

6.  —     bisulfite  de  chaux   .  10,53    — 

7.  —     acide  sulfureux  .    .  16,06    — 

8.  —      borax 6,55    — 

Comme  le  chloral  réduit  la  liqueur 
de  Fehling,  le  nombre  obtenu  avec 
l'échantillon  n<»5  est  un  peu  trop  fort; 
la  véritable  richesse  en  sucre  réduc- 
teur ne  doit  pas  s'éloigner  beaucoup 
de  celle  de  l'échantillon  n^  4,  par 
exemple. 

Par  conséquent,  le  salicylate  de 
soude,  l'acétate  de  soude,  l'acétate  de 
potasse  et  le  chloral  hydraté  ont  con- 
servé le  sucre  sans  altération  sensible. 
L'agent  le  plus  efficace  est  le  salicylate 
de  soude,  qui  n'empêche  pas  seulement 
la  vie  des  cellules  organisées,  mais  qui 
arrête  aussi  l'action  des  ferments  so- 
lubles. 

Le  bisulfite  de  chaux  et  l'acide  sul- 
fureux ont  au  contraire  favorisé  la 
production  du  sucre  réducteur,  bien 
qu'ils  aient  nui  au  développement  des 
organismes.  Cela  s'explique  par  leur 
acidité  propre,  ou  mieux  par  la  forma- 
tion d'acide  HulAirique  dans  une  masse 
poreuse. 

Quant  au  borax,  ses  propriétés  anti- 


fermentescibles  se  sont  trouvées  dissi- 
mulées, sans  que  je  puisse  en  indiquer 
la  raison  ;  mais,  à  un  autre  point  de 
vue,  il  donne  un  résultat  intéressant  ; 
tandis  qu'il  exalte  le  pouvoir  rotatoire 
de  la  mannite,  il  diminue  au  contraire 
celui  du  sucre  cristallisable  ;  de  plus, 
il  ne  précipite  pas  par  l'acétate  de 
plomb,  comme  s'il  s'était  formé  une 
combinaison  chimique  de  borate  de 
sucre. 

Le  salicylate  de  soude  ayant  mani- 
festé une  aptitude  particulière  à  con- 
server le  sucre  inaltéré,  on  a  essayé 
quelle  serait  la  proportion  minimum  à 
utiliser. 

La  dose  de  l  p.  100  de  salicylate  a 
ralenti  l'action  des  ferments,  mais  elle 
n'a  pas  suffi  à  l'arrêter  tout  à  fait  ;  au 
contraire,  avec  2  p.  100  de  sel,  la  con- 
servation du  sucre  a  été  presque  totale; 
elle  l'eût  été  à  coup  sûr,  si  le  mélange 
avait  pu  être  assez  intime  pour  que 
chaque  grain  de  sucre  fût  en  quelque 
sorte  entouré  de  salicylate.      (Ibid,) 


DIsBoeiMion  da  blearbonalc 
d^ammonlaqae  ;  par  M.  MELSENS. 
—  Le  bicarbonate  d'ammoniaque,  qui 
est  presque  fixe  dans  l'air  ordinaire, 
jouit  de  la  propriété  de  se  dissocier 
très  facilement,  si  on  l'humecte  d'une 
petite  quantité  d'eau.  En  effet,  dit  M. 
Melsens,  ce  sel  est  très  peu  odorant, 
sinon  absolument  inodoi*e;  mais  il 
suffit  de  l'humecter  pour  s'apercevoir, 
en  quelques  instants,  que  l'odeur  d'am- 
moniaque devient  très  forte  ;  le  sel  qui 
ne  perdait  qu'une  faible  quantité  de 
son  poids  en  vingt-quatre  heures,  en 
perd  beaucoup  en  quelques  heures  sous 
l'influence  de  l'eau  avec  laquelle  on  se 
contente  de  l'humecter.  {Ibid,) 


DIssoIwaBift  de  riodoCorme;  par 

M.  VULPIUS.  —  La  forme  la  plus 
agréable  de  l'iodoforme  pour  l'usage 
externe  est  sa  solution  dans  le  collo- 
dion.  D'après  la  pharmacopée  germa- 
nique, il  faut  20  parties  d'éther  pour 
dissoudre  1  partie  d'iodoforme,  ce  qui 
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conduit  à  penser  qae  le  coUodion  en 
dissout  5  p.  100  au  plus.  Mais  on  peut 
obtenir  une  solution  à  10  p.  100,  en 
agitant  simplement  riodoforme  en  sus- 
pension dans  un  peu  d*éther  avec  une 
quantité  correspondante  de  coUodion. 
On  peut  même  préparer  une  solution  à 
15  p.  100  d*iodoforme,  puisque  l'iodo- 
forme  est  réellement  soluble  dans  six 
parties  d'éther  à  la  température  ordi- 
naire. 

L'iodoforme  se  dissout  aussi  bien 
mieux  dans  Talcool  qu*on  ne  le  dit  gé- 
néralement. L'alcool  absolu  en  dissout 
4  p.  100. 

La  glycérine  anhydre,  à  la  tempé- 
rature de  100^  n'en  dissout  que  1  p.  100 
de  son  poids. 

L'huile  d'olive  en  dissout  20  p.  100  à 
la  température  du  bain-marie,  et  seu- 
lement 2  p.  100  à  la  température  ordi- 
naire. Le  beurre  de  cacao  peut  en  dis- 
soudre autant  que  l'huile  et  servir  à  la 
préparation  des  suppositoires. 

I/eRsence  de  pétrole  en  dissout.  1  p.  100 

La  benzine 1,5  — 

L'essence  de  térébenthine .     .    .  4    — 

L'essence  de  lavande    ....  7    — 

L'essence  de  girofle  ....'.  8    — 

(Ibid,) 


Sur  rhyoscine  ;  par  M.  A.  LADEN- 
BURG.  —  Des  recherches  physiologi- 
ques récentes  ayant  ramené  l'atten- 
tion sur  cet  alcaloïde,  M.  Ladenburg  a 
cherché  à  préparer  quelques-uns  des 
sels  d'hyoscine.  11  a  pu  obtenir  à  l'état 
de  cristaux  le  chlorhydrate,  l'iodhy- 
drate  et  le  bromhydrate;  toutefois,  il 
n'a  étudié  que  les  deux  derniers. 

Viodhydrate  d'hyoseine  cristallise 
dans  l'eau  qui  ne  le  dissout  que  peu 
abondamment;  11  forme  des  prismes 
rhomboidaux  obliques,  de  petites  di- 
mensions, pourvus  de  facettes  hémié- 
driques.  Il  contient  un  équivalent  d'eau 
de  cristallisation  qu'il  ne  pei'd  pas  à 
100°  :  C34H?3Az06,HI+HO.  Sa  solution 
est  lévogyre. 

Le  bromhydrate  d'hyoscine  est,  au 
contraire,  très  soluble  dans  l'eau  et 
forme  des  cristaux  incolores,  remar- 
quables par   leur  développement    el 


leur  netteté,  dérivés  d*un  prisme 
rhomboïdal  droit  et  pourvus  de  facettes 
hémiédriques.  Ce  sel  contient  7  équi- 
valents d'eau  :  C34H23Az06,HBr4-7HO. 
Il  en  perd  3  équivalents  quand  on 
l'expose  dans  le  vide  sur  l'acide  sulAi- 
rique.  (Ibid,) 


«pigéline;  par  M.  W.-L.  DUBLEY. 
—  Cet  alcaloïde  est  volatil  ;  on  l'a  ex- 
trait des  racines  du  Spigelia  marilan- 
dica  en  les  distillant  avec  un  lait  de 
chaux.  Le  liquide  distillé  a  été  reçu 
dans  de  l'acide  chlorhydriqne  étendu, 
la  solution  a  été  évaporée  à  siccité  au 
bain-marie,  le  résidu  soumis  à  l'action 
de  l'alcool  absolu,  enfin  la  solution 
alcoolique  filtrée  abandonnée  à  l'éva- 
poration.  Le  résidu  de  cette  opération 
est  une  petite  quantité  d'une  substance 
cristalline  soluble  dans  l'eau,  précipi- 
table  en  blanc  par  l'iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium;  le  précipité 
est  soluble  dans  les  acides,  l'alcool, 
réther,  mais  insoluble  dans  un  excès 
du  précipitant;  cette  réaction  distin- 
gue la  spigéline  de  la  nicotine,  de  la 
conine,  de  la  lobéline  qui  donnent  des 
précipités  jaunes  avec  le  même  réatif. 
La  spigéline  donne  un  précipité  blanc 
avec  l'acide  métatungstique.    (Ibid.) 


ISolfale  de  strychnlDe  ;  par  RÂM- 
MELSBERG.  —  Le  sulfate  de  strych- 
nine commercial,  C2iH«Az«02H2S04+ 
2H«0,  cristallise  en  aiguilles.  Pour 
préparer  le  sulfate  neutre  (C^iH^^Az^ 
022)  H2S04,  une  solution  de  sulfate 
acide  est  divisée  en  deux  parties  éga- 
les ;  l'une  de  ces  moitiés  est  précipitée 
par  l'ammoniaque,  le  précipité  est 
ajouté  à  la  seconde  moitié  de  la  solu- 
tion, et  le  mélange  est  porté  à  l'ébul- 
lition.  Par  le  refroidissement,  le  liquide 
dépose  le  sel  neutre  sous  la  forme  de 
prismes  transparents,  renfermant 
5  molécules  d'eau.  Les  cristaux  devien- 
nent anhydres  à  200^.  Par  l'évapora- 
tion  spontanée  d'une  solution  aqueuse 
de  ce  sel,  des  pyramides  transparentes, 
appartenant  au  système  quadratique, 
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sont  obtenues;  elles  contiennent  6  mo- 
lécules d'eau. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Hôte  «vr  la  préparalioB  do  bien 
ëe  PnuMie  solvble;  par  M.  V.  DE- 
MANDEE. —  La  seule  méthode  indi- 
quée jusqu'ici  pour  préparer  le  bleu  de 
Prusse  soluble,  consiste  à  précipiter  la 
dissolution  d'un  sel  ferrique  par  le  fer- 
rocyanure  de  potassium  en  excès.  Le 
précipité  obtenu,  jeté  sur  filtre,  lavé  à 
l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  les  eaux 
de  lavage  soient  colorées  en  bleu,  est 
ensuite  desséché  à  l'étuve. 

Cette  méthode,  qui  est  fort  longue, 
peut  être  remplacée  par  la  suivante, 
qui  donne  très-  rapidement  une  solu- 
tion de  bleu  soluble  : 

On  broyé  dans  un  mortier  un  mé- 
lange de  : 

Bleu  de  Prusse  insoluble  pur  .    .    10  gr. 
Ferrocyanure  de  potassium  pur  .      5  gr. 

Quand  le  mélange  est  intime,  on 
ajoute  un  demi-litre  à  un  litre  d  eau 
distillée,  suivant  que  Ton  veut  obtenir 
une  solution  plus  ou  moins  foncée  ;  on 
laisse  en  contact  pendant  une  demi- 
heure  environ,  en  agitant  de  temps  en 
temps,  et  on  sépare  l'excès  de  bleu 
non  dissous  par  décantation  ou  mieux 
par  flltration.  (Ibid.) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

lior  la  eoloration  des  pâtes  ail- 
■leiitaires  awec  ranlllne  Jaune  ;  par 

M.  S.  MERCIER.  —  M.  Mercier  a  feit 
connaître  au  Conseil  d'hygiène  d'Alger 
une  nouvelle  coloration  des  vermi- 
celles et  pâtes  dites  d'Italie,  par  la 
chrysaniline,  au  lieu  et  place  du  sa- 
fran. Au  cours  des  inspections  qu'il  a 
faites  dans  l'arrondissement,  avec 
M.  le  docteur  Bertherand,  il  a  constaté 
partout  ce  genre  de  coloration.  Cette 
pratique  est  donc  générale  i>armi  les 
fabricants  algériens  de  pâtes  alimen- 
taires; et  on  comprendra  sans  peine 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  été 
appliquée,    si  l'on  considère  que  le 


safran  vaut  en  ce  moment  140  fï*anc3 
le  kilogr.  et  la  chrysaniline  35  à  40  ft*.; 
de  plus,  le  kilogr.  de  cette  dernière 
substance  représente  comme  pouvoir 
colorant  au  moins  six  fois  ce  poids  de 
safran. 

M.  Mercier  a  examiné  les  pâtes  tein- 
tées artificiellement  pour  en  tirer  des 
caractères  différentiels  avec  la  colo- 
ration par  le  saârain.  Il  a  constaté  que 
la  couleur  de  safiran  était  à  peine  at- 
teinte par  l'acide  sulfurique  dilué,  tan- 
dis que  l'autre  couleur  était  instanta- 
nément détruite. 

M.  Mercier  a  cherché,  à  un  autre 
point  de  vue,  si  la  chrysaniline  conte- 
nait de  l'arsenic,  mais  il  n'en  a  pas 
trouvé. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chimie,) 


De  remploi  du  pennanganale  de 
potafime  ponr  TeMMii  de  Paelde  ben- 
aoiqoe  ;  par  Carl  SCHACHT.  —  L'au- 
teur a  essayé  l'action  du  permanga- 
nate de  potasse  sur  des  acides  benzoï- 
ques  de  plus  de  dix  provenances 
différentes.  Ces  essais  faits  avec  le 
réactif,  pur  ou  additionné  d'alcali,  lui 
ont  d'abord  prouvé  que  l'acide  vendu 
en  Allemagne  comme  retiré  du  benjoin 
par  sublimation,  était,  soit  de  l'acide 
benzoïque  de  l'urine  parflimé,  soit  de 
l'acide  toluène -benzoïque  parfUmé. 
Lorsque  le  permanganate  de  potasse 
est  employé  en  solution  acide,  à  l'ex- 
ception des  acides  benzoïques  extraits 
directement  du  benjoin  par  sublima- 
tion et  par  précipitation,  pas  un  des 
échantillons  examinés  ne  décolore  le 
réactif  immédiatement.  Les  réactions 
sont  tout  autres  quand  on  opère  dans 
un  milieu  alcalin  ;  à  la  température  de 
l'ébullition,  tous  les  acides  benzoïques, 
à  l'exception  des  deux  déjà  mentionnés 
spécialement,  donnent  des  solutions 
d'une  couleur  vert  foncé  dans  laquelle 
il  se  produit  graduellement  un  préci- 
pité brun,  tandis  que  les  deux  autres 
décolorent  immédiatement  le  réactif 
avec  production  d'un  précipité  brun  ; 
l'aspect  des  divers  liquides,  après  la 
réaction,  reste  le  même  pendant  plu- 
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sieurs  heores.  On  peat  ainsi  recon- 
naître si  l*on  a  affaire  à  un  acide  na- 
turel ou  artiâciel.  Les  quantités  à 
employer  sont  :  0  gr.  1  d*acide,  en 
suspension  dans  5  cent.  cub.  d*eau 
distillée,  et  3  gouttes  de  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1/2  p.  100. 

Si  Ton  prépare  des  sels  de  soude 
avec  des  acides  benzoïques  de  diverses 
origines  et  que  Ton  sépare  de  nouveau 
les  acides  de  leur  combinaison  à  l'aide 
de  Tacide  chlorhydrique,  ceux-ci  exer- 
cent, à  regard  du  permanganate  de 
potasse  en  solution  alcaline,  exacte- 
ment la  môme  action  que  les  acides 
primitif. 

Pour  Tessai  des  benzoates  de  soude 
du  commerce,  le  permanganate  peut 
être  employé  avec  ou  sans  addition 
d'alcali  ;  et  dans  les  deux  cas,  les  réac- 
tions qui  se  manifestent,  permettent 
de  distinguer,  facilement  et  certaine- 
ment, le  véritable  benzoate  de  soude 
des  autres  espèces.  Toutefois  la  réac- 
tion s'accomplit  beaucoup  plus  rapide- 
ment quand  la  solution  n'est  pas  alca- 
line. Au  bout  de  deux  heures  d'action, 
la  solution  du  véritable  benzoate  de 
soude  a  une  couleur  faiblement  jau- 
nâtre, et  surnage  un  précipité  brun 
floconneux;  tandis  que  les  autres  ben- 
zoates de  soude  donnent  une  solution 
vert  foncé.  Après  un  contact  de  vingt- 
quatre  heures,  la  différence  est  encore 
très  visible  dans  les  solutions  acides 
aussi  bien  que  dans  les  solutions  alca- 
lines. Les  solutions  alcalines  ont  l'as- 
pect déjà  indiqué  ;  les  solutions  acides 
sont  presque  incolores  avec  le  sel  vé- 
ritable, et  colorées  en  violet  clair  avec 
les  autres. 

Actuellement,  il  paraît  que  c'est  le 
toluène-benzoate  de  soude  qui  se  trouve 
principalement  dans  le  commerce,  à 
cause  de  son  bas  prix.  Cette  sorte  de 
benzoate  n'est  pas  parfaitement  inco- 
lore; elle  est  d'un  gris  toigours  plus  ou 
moins  clair,  et  sa  solution  aqueuse  est 
d'une  couleur  jaunâtre.  Lorsque  l'acide 
toluène-benzoïque  est  sublimé,  à  l'aide 
d'une  très  douce  chaleur  avec  un  cin- 
quième de  son  poids  de  bei^join  de 
Siam,  on  obtient  des  cristaux  blancs. 


soyeux,  ayant  une  odeur  forte  et  très 
agréable  de  benjoin,  qu'il  est  facile  de 
distinguer  de  l'acide  benzoïque  retiré 
entièrement  du  beigûin  ;  l'emploi  des 
réactions  qui  viennent  d'être  décrites 
a  pour  but  de  faire  cette  distinction. 
(Répertoire  de  pharmacie,) 


EttMil  de  rhaile  d'olives..—  Le 

gouvernement  italien  a  ordonné  à  ses 
employés  de  douane  de  se  servir  de  la 
réaction  suivante  pour  découvrir  l'huile 
de  coton  ajoutée  à  l'huile  d'olives  : 
2  c.  c.  d'acide  nitrique  pur  sont  mélan- 
gés avec  5  c.  c.  d'huile.  On  introduit 
alors  dans  le  mélange  iin  ruban  de  cui- 
vre pur,  et  on  agite  le  tout  avec  une 
baguette  de  verre.  S'il  y  a  de  l'huilede 
coton  en  présence  du  réactif,  le  mé- 
lange devient  rouge  dans  l'espace 
d'une  demi-heure.  (Ibid.) 


PHARMACIE 


CoiuiervaUon  du  sulfate  de  fer 
pur;  par  M.  JOHANSON.  —  M.  Jo- 
hanson  a  examiné  plusieurs  échantil- 
lons de  sulfate  ferreux  préparés  en 
1866  et  1867,  et  a  observé  que  ceux 
qui  avaient  été  conservés  dans  des  va- 
ses simplement  recouverts  de  papier, 
n'étaient  que  très  légèrement  oxydés, 
les  différences  entre  la  proportion  de 
fer  indiquée  par  la  théorie  et  celles  qui 
ont  été  trouvées  n'étant  que  de  0,09, 
0,11  et  1,8  pour  100.  Dans  des  vases 
recouverts  de  papier  ciré  ou  de  bau- 
druche, l'oxydation  était  plus  avancée  ; 
dans  des  flacons  bouchés  avec  du  liège, 
un  tiers  environ  du  fer  a  été  oxydé, 
et  dans  des  flacons  bouchés  à  l'émeri, 
le  fer  s'est  transformé  rapidement.  La 
cause  de  la  rapidité  de  l'oxydation  du 
sulfate  ferreux  dans  des  vases  hermé- 
tiquement fermés,  semble  dépendre  de 
la  production  de  l'ozone,  qui  peut  faci- 
lement se  diffuser  dans  l'air  lorsque  le 
vase  est  incomplètement  fermé.  Si,  à 
un  flacon  à  moitié  rempli  de  sulfate 
ferreux,  on  adapte  un  bouchon  auquel 
on  attache  une  bande  de  papier  impré- 
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gné  d'empois  à  Tiodure  de  potassium, 
aa  bout  de  quelque  temps,  on  observe 
que  ce  papier  se  colore  en  bleu. 

(Répertoire  de  pharm.  et  de  chim.) 


Hur  la  eantharMInc;  par  M.  DIE- 
TERICH.  —  L'action  si  souvent  incer- 
taine de  Templàtre  de  garou  cantbaridé 
a  engagé  M.  Dieterich,  de  Helfenberg, 
de  substituer  la  cantharidine  à  l'extrait 
éthéré  de  cantharides,  prescrit  par  la 
pharmacopée  allemande,  celle-là  pro- 
duisant un  effet  bien  plus  sûr.  Il  faut 
toutefois  en  user  avec  mesure  et  pré- 
caution, car  une  dose  exagérée  de  can- 
tharidine  occasionne  des  douleurs  in- 
tolérables. M.  Dieterich  prend  2  parties 
de  cantharidine  (5  grammes  équivalent 
à  environ  1  kilogramme  de  canthari- 
des de  bonne  qualité)  pour  1000  parties 
de  ma^se  emplastique.  La  suppression 
de  la  poudre  de  cantharides  rendant 
trop  mou  l'emplâtre  de  la  pharmaco- 
pée, il  faut  nécessairement  rectifier  la 
conaposition  de  la  masse. 

On  peut  prendre  la  môme  proportion 
de  cantharidine  (1  :  500),  pour  la  pré- 
paration du  collodion  cantharidé  :  inu- 
tile de  dire  qu'une  légère  addition  de 
cantharidine  renforcerait  l'action  d'un 
emplâtre  ordinaire,  préparé  d'après  le 
formulaire  officiel,  et  dans  lequel  une 
bonne  partie  de  la  poudre  de  canthari- 
des reste  inerte. 

M.  Dieterich  recommande  à  ceux  qui 
tiennent  à  préparer  leur  emplâtre  vé- 
sicatoire  avec  la  poudre  de  canthari- 
des, d'employer  toi^ours  cette  poudre 
bien  fine,  contrairement  aux  préceptes 
de  la  pharmacopée  germanique. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chim.) 


TOXICOLOGIE. 


Sar  rempoisonnemeiit  ehroni- 
^e  par  Tarsenie;  par  MM.  0.  CAIL- 
LOL  DE  PONCY  &  Ch.  LIVON.  — 
Lorsque  l'on  soumet  des  chats  à  un 
régime  arsenical  continué,  à  faible 
dose,  pendant  longtemps,  ces  animaux 
semblent,  dans  la  première  période, 


s'en  trouver  admirablement,  car  ils 
mangent  davantage,  ils  engraissent  et 
ont  tous  les  signes  d'une  très  bonne 
santé  ;  mais,  le  traitement  continuant, 
ces  mêmes  animaux,  après  être  restés 
pendant  un  ceiiAin  temps  dans  cet  état 
de  santé  parfaite,  commencent  à  mai- 
grir ;  la  diarrhée  les  prend,  ils  perdent 
l'appétit  et  deviennent  languissants  : 
ils  finissent  enfin  par  mourir  dans  un 
état  d'anémie  et  de  maigreur  qui  offre 
un  contraste  surprenant  avec  l'état 
dans  lequel  ils  se  trouvaient  dans  la 
première  période  de  l'expérience. 

A  l'autopsie,  tous  les  muscles,  y 
compris  le  cœur,  sont  d'une  pâleur  ex- 
trême; le  foie,  les  poumons  et  les 
reins  présentent  à  l'œil  nu  tous  les  ca- 
ractères de  la  dégénérescence  grais- 
seuse et,  fait  particulier,  les  ganglions 
mésentériques  sont  tous  très  hypertro- 
phiés et  ont  subi  aussi  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 

MM.  Gornil  etBrault  ont  déjà  signalé 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
des  poumons  et  des  reins  dans  Tem- 
poisonnement  aigu,  mais  rien  n'a  été 
dit  à  propos  des  ganglions  mésentéri- 
ques. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler, 
pour  le  moment,  les  altérations  consta- 
tées dans  les  poumons  et  les  ganglions 
mésentériques. 

PoumoiM,  —  Les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés  diffèrent  un  peu 
de  ceux  qu'ont  obtenus  MM.  Gornil  et 
Brault,  mais  il  fkut  faire  attention  que 
ces  messieurs  étudiaient  l'empoisonne- 
ment aigu,  tandis  que  nos  recherches 
ont  porté  sur  l'empoisonnement  chro- 
nique. Cette  seule  différence  explique 
suffisamment  la  variété  du  processus. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  ci- 
ter ont  trouvé  les  capillaires  pulmonai- 
res dilatés  par  du  sang,  les  cellulles 
endothéliales  envahies  par  de  très 
grosses  granulations  graisseuses.  Sur 
certains  points,  ils  ont  trouvé  des  hé- 
morragies, des  alvéoles  pulmonaires 
remplies  de  grosses  granulations  grais- 
seuses. Nous  autres,  nous  n'avons 
trouvé  de  réellement  altérées  que  les 
cellules    épithélialcs    alvéolaires    qui 
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sont  en  pleine  dégénérescence  grais- 
seuse. Certaines  alvéoles  sont  envahies 
complètement  par  les  cellules  dégéné- 
rées, qui  finissent  par  obstruer  entiè- 
rement Talvéole  et  enfin  tout  le  lobule 
pulmonaire  ;  c*est  ce  qui  explique  les 
îlots  blanchâtres  que  Ton  voit  à  la  sur- 
face et  dans  Tintérieur  des  poumons. 

Ganglions  mésentériques.  —  En 
ouvrant  Tabdomen  des  animaux  ayant 
succombé  à  Tempoisonnement  chroni- 
que par  Tarsenic,  ces  ganglions  ap- 
paraissent comme  de  grosses  masses 
d'un  blanc  jaunâtre  et  ayant  à  l'œil  nu 
un  aspect  caséeux.  Après  une  étude 
convenable  faite  sur  des  coupes  et  à 
l'aide  des  réactifô  usuels,  il  est  facile 
de  voir  que  la  portion  périphérique 
surtout,  la  région  folliculaire,  est  en 
certains  points  envahie  complètement 
par  la  dégénérescence  graisseuse.  Mais 
cette  dégénérescence  ne  se  borne  pas 
aux  follicules,  elle  envahit  le  ganglion 
par  larges  plaques,  aussi  bien  dans  la 
région  périphérique  que  dans  la  région 
centrale.  Les  parties  dégénérées  sont 
pleines  de  grosses  cellules  à  contenu 
granuleux  et  graisseux,  comme  le  mon- 
tre l'acide  osmique. 

Il  se  passerait  donc  ici  un  processus 
semblable  à  celui  qui  se  passe  dans  le 
poumon.  Sous  l'influence  de  l'absorp- 
tion lente  et  successive  de  l'arsenic,  les 
cellules  endothéliales  que  renferme  le 
ganglion,  subissent  la  dégénérescence 
graisseuse.  Elles  envahissent  la  région 
la  plus  active  du  ganglion,  la  région 
folliculaire,  qui  serait  la  première  at- 
teinte, puis  ensuite  la  dégénérescence, 
s'étendant  de  proche  en  proche,  gagne 
sinon  tout  le  ganglion,  du  moins  une 
bonne  partie. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


MEDECINE  LEGALE. 

Des  régies  à  adopter  dans  les  ex- 
pertises   d^empoisonnement  ,    par 

M.  le  docteur  A.  LACASSAGNE,  et  le 
docteur  CHAPUIS.  {Suite  et  fin.  — 
Voir  notre  cahier  de  Juin,  p.  593.) 
II.  Nous  allons  maintenant  indiquer 


les  ordonnances  ou  règlements  d'Au- 
triche, d'Allemagne  et  d'Italie. 

1®  Ordonnance  de  procédure  crimi- 
nelle autrichienne,  —  L'article  109 
concernant  l'inspection  des  cadavres 
porte  :  Y  a-t-il  lieu,  par  suite  de  soup- 
çon d'empoisonnement,  d'exhumer  un 
cadavre?  Il  faut  qu'un  au  moins  des 
chimistes  qui  doivent  faire  l'examen 
chimique  du  cadavre,  assiste  à  l'exhu- 
mation. Il  décidera  si  le  nettoyage  du 
cadavre  peut  se  faire  avec  une  solution 
de  chlorure  de  chaux  et  si  ce  moyen 
de  désinfection  peut  empocher  la  re- 
cherche du  poison...  on  emportera  en 
outre  et  on  examinera  chimiquement 
la  terre  entourant  immédiatement  le 
cadavre,  celle  des  parties  de  la  fosse  un 
peu  plus  éloignées,  ainsi  que  la  terre 
d'autres  endroits  du  cimetière.  On  ra- 
massera également,  pour  les  soumettre 
à  un  examen  chimique,  des  fragments 
de  bois  du  cercueil  surtout  des  endroits 
où  on  remarque  qu'il  y  a  eu  collection 
de  liquide. 

§  131.  Y  a-t-il  soupçon  d'empoison- 
nement, il  y  aura  lieu  d'a<]ljoindre  au 
médecin  deux  chimistes  pour  l'exper- 
tise du  cas.  La  recherche  du  poison 
même  peut  être  faite  par  les  chimistes 
seuls  dans  un  local  approprié. 

Ordonnance  ministérielle  du  2  août 
1856.  —  Y  a-t-il  lieu  d'envoyer  des 
objets  d'un  endroit  à  l'autre  pour  des 
recherches  chimiques,  il  faut  :  P  que 
chaque  objet,  par  exemple,  un  organe, 
partie  d'organe,  substance  toxique, 
objet  sur  lequel  se  trouve  le  poison, 
etc.,  soit  séparé  des  autres  et  mis  dans 
un  vase  séparé  ;  2^  que  l'on  n'emploie 
à  cet  usage  que  des  vases  en  vel're  ou 
en  porcelaine,  et  qu'on  les  préserve, 
par  un  empaquetage  convenable,  des 
violences  extérieures  ;  3^  que  les  vases 
soient  fermés  par  des  bouchons  de 
verre  ou  de  hége  nettoyés,  et  que  le 
bouchon  soit  recouvert  de  cire  à  ca- 
cheter de  façon  à  empêcher  l'accès  de 
l'air  et  à  empocher  qu'on  ne  sorte  du 
bocal  ou  qu'on  n'y  remette  quelque 
chose  ;  4<>  que  les  matériaux  employés 
à  l'empaquetage  soient  tout  à  fait  pro- 
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près,  pour  qae  l'objet  à  examiner  ne 
soit  pas  souillé  ou  empoisonné  ;  5^  que 
l'empaquetage  ait  lieu  par  un  expert» 
I>ar  un  chimiste  expérimenté,  si  la 
chose  est  possible. 

Critique  des  règlements  autrichiens. 
—  D'abord,  à  propos  de  l'article  109, 
nbus  ferons  remarquer  que  dans  les  cas 
d'empoisonnement,  l'adjonction  d*un 
chimiste  aux  médecins  experts  est  une 
chose  indispensable  pour  les  cas  d'ex- 
humation comme  pour  les  cas  d'autop- 
sie. Mais  dans  aucune  circonstance,  le 
chimiste  expert  ne  devra  tolérer  la 
désinfection  du  cadavre,  pas  plus  avec 
le  chlorure  de  chaux  qu'avec  un  autre 
désinfectant  quelconque. 

Pour  l'article  3  de  l'ordonnance  mi- 
nistérielle du  2  août  1856,  nous  dirons 
qu'à  notre  avis,  c'est  un  grand  tort  de 
prescrire  de  fermer  les  vases  avec  des 
bouchons  recouverts  de  cire  à  cache- 
ter. Il  est,  eu  effet,  fort  difflcile  d'en- 
lever les  bouchons  ainsi  fixés  sans 
laisser  tomber  des  parcelles  de  cire 
dans  le  flacon,  et  cela  môme  en  pre- 
nant les  plus  grandes  précautions.  Si 
maintenant  nous  savons  que  toutes  les 
cires  à  cacheter  du  commerce  sont  à 
bases  métalliques,  —  presque  toigours 
arsenicales,  ~  nous  n'hésiterons  pas  à 
rejeter  ce  moyen. 

2<»  Règlements  allemands,  —  Régies 
qui  doivent  guider  le  médecin  légiste 
pour  faire  les  autopsies  légales,  faites 
par  la  Commission  scientifique  à  la 
date  du  6  janvier  1875  et  publiées  par 
le  ministre  chargé  des  affaires  ecclé- 
siastiques et  médicales  en  date  du 
13  février  1875. 

g  52.  Cas  d'empoisonnements.  — 
Dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  un 
empoisonnement,  on  doit  d'abord  exa- 
miner la  cavité  abdominale,  avant 
d'aller  plus  loin,  il  faut  faire  attention 
à  l'aspect  extérieur  des  principaux 
viscères,  à  leur  situation  et  à  leurs 
dimensions,  à  la  réplétion  de  leurs 
vaisseaux  et  aussi  à  toute  odeur  per- 
ceptible qu'ils  peuvent  présenter. 

Qaant  aux  vaisseaux,  les  points  qui 
doivent  être   déterminés  ici,  comme 


dans  les  autres  organes  importants, 
sont  les  suivants  :  ces  vaisseaux  sont- 
ils  des  artères  ou  des  veines,  la  con- 
gestion siége-t-elle  surtout  dans  les 
ramifications  les  plus  fines  ou  seule- 
ment dans  le  tronc  et  dans  les  bran- 
ches d'une  certaine  dimension?  Les 
espaces  inter-vasculaires  sont-ils  ou 
non  d'une  étendue  considérable? 

Les  doubles  ligatures  sont  placées 
alors  autour  de  la  portion  terminale 
de  l'œsophage,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'orifice  du  cardia,  et  deux 
autres,  autour  du  duodénum  au-dessus 
dé  l'ouverture  des  conduits  biliaires. 
On  divise  alors  ces  parties  entre  les 
ligatures.  L'estomac  est  enlevé  avec  le 
duodénum,  en  ayant  soin  d'éviter  de 
léser  ses  parties.  On  les  ouvre  alors 
comme  nous  l'avons  dit  au  paragraphe 
précédent  (on  ouvre  le  duodénum  à  sa 
face  antérieure  et  l'estomac  le  long  de 
la  grande  courbure;  on  examine  le 
contenu  et  on  examine  si  le  canal  cho- 
lédoque est  imperméable). 

On  doit  examiner  immédiatement  le 
contenu  au  point  de  vue  de  sa  quan- 
tité, de  sa  consistance,  de  sa  couleur, 
de  sa  composition,  de  sa  réaction,  de 
son  odeur,  et  on  le  place  dans  un  réci- 
pient propre  en  porcelaine  ou  en  verre. 
On  lave  aloi'S  à  l'eau  la  muqueuse  et 
on  note  sa  couleur,  son  épaisseur,  sa 
surface  et  sa  consistance.  On  fait  spé- 
cialement attention  à  Tétat  des  vais- 
seaux sanguins  et  aux  tissus  de  la  mu- 
queuse en  général  et  à  celles  des  prin- 
cipales portions  de  l'estomac.  Il  faut 
prendre  un  soin  particulier  pour  recon- 
naître s'il  y  a  du  sang  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  ou  s'il  est  extravasé.  De 
même  que  pour  reconnaître  s'il  est 
récent,  ou  bien  s'il  a  été  altéré  par  la 
putréfaction  ou  la  digestion  et  s'il  a 
pénétré  par  imbibition  dans  les  parties 
avoisinantes.  Si  c'est  du  sang  extra- 
vasé, il  faut  déterminer  sa  situation 
à  la  surface  ou  dans  le  tissu  et  noter 
s'il  est  coagulé  ou  non. 

On  doit  examiner  soigneusement  la 
surface  de  la  muqueuse  au  point  de  vue 
de  toute  solution  de  continuité,  telle  que 
perte  de  substance,  érosion  ou  ulcère. 
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On  doit  avoir  bien  présent  à  l'esprit  la 
possibilité  que  les  altérations  que  Ton 
rencontre,  ont  été  produites  après  la 
mort  par  la  décomposition  naturelle  ou 
par  Taction  des  ferments  contenus  dans 
Testomac. 

Une  fois  cet  examen  complété,  il  faut 
placer  l'estomac  ou  le  duodénum  dans 
le  récipient  dans  lequel  on  avait  mis 
leur  contenu  et  le  donner  aux  magis- 
trats pour  être  soumis  à  des  examens 
ultérieurs. 

L'oesophage  étant  lié  au  cou  et  divisé 
au-dessus  de  cette  ligature,  est  égale- 
ment examiné  et  placé  dans  le  môme 
vase.  Dans  le  cas  où  l'estomac  ne  con- 
tiendrait que  très  peu  de  matières,  il 
âkudrait  conserver  de  la  même  manière 
le  contenu  du  duodénum. 

Enfin,  d'autres  substances  ou  por- 
tions d'organes,  telles  que  du  sang,  de 
l'urine,  des  morceaux  de  foie,  de  reins, 
etc..  devront  être  enlevées  du  corps 
et  confiées  séparément  aux  magistrats 
pour  des  examens  ultérieurs.  L'urine 
sera  mise  dans  un  vase  à  part.  Le  sang 
ne  sera  mis  à  part  que  dans  le  cas  où 
on  peut  anticiper  sur  une  conclusion 
définitive  par  l'analyse  spectrale.  Les 
portions  des  autres  organes  réservées 
doivent  être  placées  ensemble  dans  un 
autre  récipient.  Chaque  vase  doit  être 
fermé,  scellé  et  numéroté  avec  soin. 

Si,  à  la  simple  inspection,  la  mu- 
queuse gastrique  présente  une  opacité 
et  un  gonflement  particulier,  il  ne  faut 
perdre  aucun  temps  pour  l'examiner 
au  microscope,  en  faisant  spécialement 
attention  à  l'état  des  glandes  à  pepsine. 

Il  faut  aussi  se  servir  du  microscope 
dans  le  cas  où  l'estomac  contient  des 
substances  suspectes,  telles  que  des 
portions  de  feuilles  ou  autres  portions 
végétales,  des  parties  animales  prises 
comme  nourriture,  etc... 

Lorsqu'on  soupçonne  la  trichinose, 
le  contenu  de  l'estomac  et  la  partie 
supérieure  du  jéjunum  doivent  être 
immédiatement  soumis  à  l'examen  mi- 
croscopique, mais  les  portions  de  tissu 
musculaire  (diaphragme,  muscles  cer- 
vicaux et  pectoraux)  doivent  être  mis 
de  côté  pour  être  examinés  plus  tard. 


Critique  des  règlements  allemands. 
—  Ils  ne  parlent  pas  de  la  désignation 
des  experts,  ne  s'occupent  que  du  rôle 
des  médecins  chargés  de  l'autopsie, 
indiquent  à  peine  le  mode  de  conser- 
vation des  organes  suspects. 

Nous  trouvons  défectueux  le  conseil 
de  la  double  ligature  sur  la  partie  du 
tube  digestif  au-dessous  du  cardia  et 
sur  le  duodénum  au-dessous  des  ori- 
fices biliaires.  Nous  pensons  que  les 
ligatures  doivent  être  mises  non  plus 
sur  le  duodénum  au-dessous  des  ori- 
fices biliaires,  mais  au  pylore.  En  effet, 
dans  un  empoisonnement  chronique, 
dans  une  intoxication  professionnelle, 
il  peut  arriver  qu'après  la  mort,  cer- 
taines portions  du  tube  digestif  soient 
seules  contaminées  par  le  poison.  L'in- 
testin grêle  est  dans  ce  cas,  y  compris 
le  pli  de  Yater.  On  sait  que  dans  ces 
sortes  d'intoxications  le  poison  localisé 
s'élimine  par  les  reins  et  par  la  bile, 
c'est-à-dire  par  les  urines  et  les  selles  : 
donc,  réunir  l'estomac  à  des  portions 
du  duodénum,  c'est  mélanger  les  sub- 
stances contenues  dans  cet  organe  et 
celles  qui  se  trouvent  dans  l'intestin 
tout  entier. 

Plus  loin,  la  circulaire  recommande 
de  séparer  les  reins  et  la  vessie  des 
urines  :  nous  ne  nous  rendons  pas 
compte  de  l'utilité  de  cette  séparation  ; 
car  il  est  incontestable  que  si  les  urines 
sont  contaminées,  la  vessie  et  les  reins 
seront  dans  le  même  cas. 

Quant  à  l'empoisonnement  par  les 
trichines,  nous  ne  comprenons  pas 
bien  ce  qu'il  vient  faire  dans  une  cir- 
culaire de  ce  genre.  Les  trichines  amè- 
nent la  moi^t  non  en  sécrétant  des 
principes  toxiques,  mais  par  des  ac- 
tions mécaniques  qui  ne  sont  pas  du 
ressort  de  la  toxicologie. 

3°  Règlement  italien.  —  Circulaire 
de  M.  Villa,  ministre  des  grâces  et  de 
la  justice,  Rome,  20  février  1881  : 

«  La  Commission  instituée  par  décret 
royal  en  date  du  11  avril  1880,  dans  le 
but  d'étudier  les  graves  questions  qui 
se  rapportent  à  l'expertise  dans  les  cas 
d'empoisonnement   et  les   caractères 
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spéciaux  des  poisons  cadavériqaes,  a, 
sur  ma  demande,  indiqué  queiques 
règles  générales  auxquelles  doivent  se 
conformer  les  juges  dMnstruction  et  les 
experts,  afin  de  ne  pas  perdre  les  plus 
Importants  éléments  du  fait,  qui  con- 
stituent les  preuves  du  crime. 

Je  m'empresse  de  les  résumer  et 
d'appeler  sur  elles  l'attention  des  pro- 
cureurs du  roi  et  des  Juges  d'instruc- 
tion. 

La  Commission  pense  opportun  de 
rappeler  premièrement  qu'il  est  de  la 
plus  grande  importance,  dès  que  trans- 
pirent les  premiers  soupçons  d'empoi- 
sonnement, de  rassembler  avec  la  plus 
grande  sollicitude  et  diligence,  tous  les 
renseignements  particuliers  concer- 
nant la  marche  et  la  symptomatologie 
de  la  maladie  qui  précède  la  mort. 
Quand  la  mémoire  est  fraîche,  il  n'est 
pas  difficile  d'atteindre  le  but,  alors 
que  plus  tard,  on  ne  peut  y  parvenir 
qu'incomplètement  et  par  des  déposi- 
tions douteuses.  Ce  qui  prive  le  juge 
d'un  critérium  très  important  pour  le 
jugement. 

On  aura  soin  de  recommander  avec 
la  plus  vive  instance,  l'adoption  de 
mesures  qui  assurent  un  meilleur  choix 
des  experts  auxquels  sont  confiées  les 
premières  opérations,  exigeant  d'eux 
certaines  garanties  de  capacité  par 
suite  d'études  spéciales  et  la  position 
du  titre  de  docteurs  en  médeéine  et 
chirurgie.  Une  erreur,  une  omission 
dans  ces  premières  recherches,  peut 
conduire  à  une  irrémédiable  perte  des 
preuves  du  corps  du  délit  et  peut  ou- 
vrir la  porte  aux  conclusions  les  plus 
ii^ustes. 

Ceci  posé,  voici  les  plus  importantes 
recommandations,  que,  de  l'avis  de  la 
Commission,  il  y  a  à  ftiire  aux  magis- 
trats instructeurs  et  aux  experts  : 
sauf,  bien  entendu,  les  informations 
ultérieures  que  les  progrès  des  études 
sur  la  preuve  générique  de  l'empoi- 
sonnement et  surtout  sur  le  fait  de  la 
formation  de  poisons  cadavériques 
pourront  montrer  nécessaires,  et  sauf 
aussi  ce  qui  aux  dits  experts  pourra 
être  suggéré  par  la  spécialité  des  cas  : 


P  L'inspection  et  l'ouverture  du 
cadavre  doivent  être  faites  dans  le 
temps  le  plus  rapproché  de  la  mort. 
On  doit  non  seulement  ouvrir  la  ca- 
vité du  thorax,  de  l'abdomen  et  du 
crâne,  mais  encore  le  canal  vertébral. 
On  doit  examiner  avec  diligence,  en 
faisant  môme  appel  quand  c'est  néces- 
saire au  microscope,  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  chaque 
viscère,  les  tissus  et  môme  le  sang. 

2°  Pour  la  conservation  des  viscères 
et  autres  matières  destinées  à  des 
recherches  chimiques,  on  devra  se  ser- 
vir de  vases  en  verre  bien  fermés  avec 
bouchon  à  l'émeri,  neu&,  n'ayant 
jamais  servi  à  un  usage  quelconque, 
et  lavés  avec  de  l'eau  étendue  d'alcool. 

30  Pour  les  viscères  et  autres  ma- 
tières placés  dans  les  dits  vases,  on 
devra  en  môme  temps  y  jouter  une 
telle  quantité  d'alcool  que  celui-ci  re- 
couvre en  excès  les  substances  solides. 
Pour  les  liquides,  il  pourra  sufdre  d'un 
volume  et  demi  d'alcool  égal  à  celui-ci 
de  ceux-ci,  si  l'alcool  est  de  95  à  98  p. 
100  ;  mais  s'il  est  d'un  degré  inférieur, 
il  faudra  en  employer  environ  un  quart 
de  plus. 

4^  On  n'emploiera  que  de  l'alcool 
chimiquement  pur,  c'est-à-dire  d'abord 
redistillé  et  privé  de  toute  substance 
étrangère. 

5^  Dans  tous  les  cas,  une  partie  qui 
ne  sera  pas  inférieure  à  un  demi-litre, 
de  l'alcool  dont  il  a  été  fait  usage,  sera 
conservée  pour  les  recherches  chimi- 
ques de  contrôle,  et  mise  séparément 
dans  un  des  vases  de  verre  susdits. 

6^  Dans  un  autre  des  vases  indiqués, 
on  conservera  la  masse  cérébrale  en- 
tière et  la  moelle  épinière. 

7°  Dans  un  troisième  vase,  les  deux 
poumons,  le  cœur,  la  rate,  les  reins, 
la  vessie  urinaire  (après  qu'elle  aura 
été  vidée  de  l'urine  qui  s'y  trouve)  et 
la  plus  grande  quantité  possible  de 
sang  que  l'on  aura  pu  recueillir  dans 
les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. Dans  le  môme  récipient,  on 
pourra  conserver  les  matières  qui  se 
trouvent  épanchées  dans  la  cavité  tho- 
racique. 
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8^  L'urine  sera  conservée  séparé- 
ment dans  un  quatrième  vase. 

9^  Après  avoir  placé  les  ligatures 
nécessaires,  on  détachera  Testomac  de 
rintestin  grêle,  on  les  ouvrira  succes- 
sivement et  on  versera  les  matières 
qu'ils  contiennent  dans  un  cinquième 
vase,  dans  lequel  on  placera  ensuite 
à  côté  Testomac  et  l'intestin,  quand  on 
les  aura  soumis  tous  deux  à  un  très 
mmutieux  examen  pour  relever  les  al- 
térations anatomo-pathologiques  exis- 
tantes. Cette  inspection  est  du  reste 
applicable  à  tout  autre  viscère  ou  or- 
gane. 

Dans  ce  même  récipient  seront  con- 
servées, quand  il  y  en  a,  les  matières 
recueillies  dans  la  cavité  abdominale. 

10®  On  fait  de  même  pour  le  gros  in- 
testin et  son  contenu,  alln  de  conser- 
ver l'un  et  l'autre,  dans  un  sixième  vase 
dans  lequel,  pour  le  cas  d'exhumation, 
on  ajoute  le  dépôt  qui  peut  se  trouver 
sur  le  plan  inférieur  interne  du  cer- 
cueil. 

11®  Dans  un  septième  vase,  on  con- 
serve le  foie  en  entier. 

12®  Une  quantité  suffisante  de  mus- 
cles, détachés  de  façon  à  prendre  le 
moins  possible  le  pannicule  graisseux 
de  la  peau,  sera  placée  et  conservée 
dans  un  huitième  vase.  Il  est  à  peine 
besoin  de  dire  que  si  on  ne  peut  dispo- 
ser d'un  récipient  de  la  grandeur  né- 
cessaire, on  pourra  en  employer  deux 
au  lieu  d'un  seul.  La  même  réflexion 
s'applique  à  la  conservation  des  viscè- 
res indiqués  à  l'article  7. 

13®  Dans  les  cas  particuliers  où  il 
existe  des  traces  d'application  de  vési- 
catoires,  de  plaies,  de  trajets  flstuleux, 
de  blessures  ayant  pu  servir  d'intro- 
duction au  poison,  on  devra  détacher 
une  portion  des  tissus  de  la  région  et 
la  placer  dans  un  autre  vase. 

La  nature  du  poison  soupçonné,  les 
désordres  particuliers  trouvés  dans  la 
cavité  buccale  et  le  pharynx,  indique- 
ront s'il  y  a  lieu  de  conserver  ces  par- 
ties. 

14®  II  faudra  de  même  dans  un  autre 
vase  conserver,  dans  le  cas  d'exhuma- 
tion, une  certaine  quantité  de  la  terre 


entourant  le  cercueil,  quand  il  y  a  lieu 
de  rechercher  la  nature  d'un  poison 
soupçonné. 

15®  Il  faut  enfin  recommander  à  l'ex- 
pert la  précaution  de  pratiquer  de  pro- 
fondes et  nombreuses  incisions  dans 
les  viscères  parenchymateux,  afin  que 
l'alcool  puisse  plus  facilement  les  pé- 
nétrer dans  toutes  leurs  parties. 

Je  recommande  aux  autorités  judi- 
ciaires ce  sérieux  document  et  je  suis 
sûr  qu'elles  ne  manqueront  pas  de  se 
conformer  aux  recommandations  et 
aux  avis  ci-dessus  indiqués. 

Critiqvs  du  règlement  italien,  —  La 
circulaire  Italienne,  conçue  dans  un 
esprit  excellent  quant  aux  préliminai- 
res et  à  la  disposition  des  articles,  ne 
nous  a  pas  cependant  paru  exempte  de 
tout  reproche  et  à  l'abri  de  toute  dis- 
cussion. 

En  effet,  les  préliminaires  sont  en 
tout  point  conformes  aux  idées  actuel- 
les et  en  rapport  aux  tendances  et  aux 
progrès  de  la  toxicologie.  Quant  aux 
difiérents  articles  qui  suivent,  nous 
allons  les  passer  successivement  en  re- 
vue, en  indiquant,  quand  il  y  aura  lieu 
les  additions  ou  les  suppressions  que 
nous  croyons  non  seulement  utiles, 
mais  indispensables. 

Art.  II.  —  Nousserions  d'avis  de  ft^ire 
à  ce  paragraphe  une  légère  addition  et 
de  dire  :  Vases  en  verre  n'ayant  jamais 
servi  a  un  usage  quelconque,  et  lavés 
avec  l'eau  aiguisée  d'acide  chlorhydri- 
que,  puis  avec  de  l'eau  alcoolisée. 

Art.  III.  --  Quant  à  cet  article,  il  doit 
être  supprimé. 

En  effet,  nous  sommes  absolument 
hostiles  à  l'emploi  de  l'alcool  dans  le 
but  de  conservation  des  substances  or- 
ganiques destinées  à  l'analyse,  et  cela 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1®  Cette  addition  est  inutile.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  s'opposer  à  la  putré- 
faction. La  science  a  démontré  que  les 
poisons  minéraux  et  végétaux  (alcaloï- 
des) ne  sont  pas  décomposés  par  la 
fermentation  putride; 

2®  Cette  addition  est  inutile,  parce 
que  si  les  flacons  ou  récipients  sont 
bien  bouchés,  l'odeur  repoussante  pro- 
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venant  de  la  putréfaction  ne  sera  pei"- 
çae  par  aucun  des  intermédiaires  forcés 
entre  l'expert'  ou  les  experts  assistant 
àTautopsie; 

3°  Cette  addition  est  nuisible,  parce 
qu'elle  peut  non  seulement  gêner,  mais 
encore  devenir  un  obstacle  absolu  pour 
les  conclusions  d*une  expertise  ou 
d'une  contre-expertise.  Supposons,  en 
effet,  un  empoisonnement  par  Tacide 
arsénieux  non  dissous  et  la  mort  sui- 
vant de  près  l'ingestion  de  cette  sub- 
stance. A  l'autopsie,  les  experts,  en 
ouvrant  le  tube  digestif,  constatent  de 
nombreuses  ecchymoses  et  trouvent  le 
plus  souvent,  au  centre  de  ces  petites 
rougeurs,  des  corpuscules  blanchâtres 
qu'ils  signalent  à  l'analyse.  Ensuite, 
avec  les  précautions  indiquées,  ils  in- 
troduisent dans  les  vases  préparés  à 
cet  effet,  puis  arrosent  d'alcool.  Ce 
dernier  liquide  est  un  très  bon  dissol- 
vant de  l'acide  arsénieux,  et  si  les 
ecchymoses  restent,  les  corps  du  délit 
signalé  par  les  premiers  experts  ne 
pourront  plus  être  retrouvés  par  les 
seconds,  et  l'examen  chimique  qui  au- 
rait pu  être  rapide,  Tautopsie  ayant 
pour  ainsi  dire  indiqué  la  marche  à  sui- 
vre et  le  résultat,  devient  par  le  fait 
plus  long  et  plus  compliqué. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  la  pré- 
sence de  l'alcool  dans  un  empoisonne- 
ment par  le  phosphore  s'oppose  abso- 
lument, et  pendant  tout  le  temps  qu'il 
existe,  à  l'apparition  de  lueurs  phos- 
phorescentes, c'est-à-dire  empêchent 
l'emploi  de  l'appareil  de  Mitscherlich. 

Art.  IV  et  V.  —  Ces  articles  doivent 
disparaître. 

Art.  VIL  —  Nous  croyons  qu'il  est 
indispensable  de  séparer  les  reins  et 
la  vessie  de  son  contenu,  des  autres 
organes,  poumons,  cœur,  rate,  etc.. 
Dans  une  foule  d'empoisonnements,  en 
effet,  il  peut  arriver  que  le  poison  se 
rencontre  dans  l'un  de  ces  organes  et 
manque  à  peu  près  complètement  dans 
les  autres.  Dans  l'intoxication  arseni- 
cale, par  exemple,  le  poison  a  des  lieux 
d'élection  variables  avec  les  doses. 
Dans  un  empoisonnement  rapide  par 
une  seule  dose,  on  constate  la  présence 


du  toxique  dans  le  tube  digestif,  dans 
les  reins  et  dans  les  urines,  mais  on 
le  recherche  en  vain  dans  la  raté,  le 
cœur,  les  poumons,  etc. 

Art.  VIII.  —  Cet  article  doit  être 
supprimé,  car  il  ne  nous  parait  pas  du 
tout  nécessaire  de  séparer  l'urine  et  la 
vessie  des  reins. 

Art.  IX.  —  De  cet  article  il  faudrait 
en  faire  deux  et  placer  dans  des  vases 
séparés,  œsophage  et  estomac,  puis  in- 
testin grêle  et  gros  intestin,  après  avoir 
jeté  deux  flls  au  pylore  ;  si  on  ne  fait 
pas  cette  séparation,  il  ne  sera  pas 
possible  de  se  i^ndre  compte  si  le  poi- 
son a  été  introduit  dans  le  tube  diges- 
tif après  la  mort,  soit  au  moyen  d'une 
sonde  œsophagienne,  soit  au  moyen 
d'un  lavement. 

Art.  XII.  —  Il  nous  semble  inutile 
de  conserver  cet  article,  après  ce  que 
nous  avons  dit  au  paragraphe  3. 

Enfin,  comme  dernière  critique  gé- 
nérale, nous  dirons  que  dans  ce  pays 
comme  dans  le  nôtre,  il  arrive  souvent 
que,  soit  pour  une  exhumation,  soit 
pour  une  autopsie  à  la  suite  d'un  cas 
supposé  d'empoisonnement ,  l'expert 
chimiste  n'assiste  pas  aux  recherches 
variées  que  nécessitent  de  semblables 
opérations.  Cependant  la  justice  aurait 
tout  à  gagner  dans  cette  adjonction, 
qui  devient  d'ailleurs  plus  tard  obli- 
gatoire. En  effet,  un  spécialiste,  un 
toxicologiste  peut  dans  ces  circonstan- 
ces s'entourer  de  toutes  les  précautions 
nécessaires,  recueillir  avec  tous  les 
soins  mdiqués  les  organes,  parties  d'or- 
ganes, terre  de  cimetière,  portions  de 
linceul,  etc.,  et  c'est  sur  l'analyse  de 
ceux-ci  qu'il  établira  son  rapport. 
Beaucoup  de  circonstances  peuvent 
venir  en  aide  à  l'analyse,  ainsi  l'inté- 
grité des  tissus  et  des  organes,  après 
une  inhumation  relativement  ancienne  ; 
des  lésions,  au  contraire,  particulières, 
localisées  en  certains  endroits  et  non 
en  d'autres,  mettent  sur  la  voie  et  im- 
priment aux  recherches  une  marche 
rapide  et  sûre.  Bien  plus,  aujourd'hui, 
la  spécialisation  des  études  chimiques 
dans  le  domaine  de  la  toxicologie,  la 
connaissance  du  rôle,  de  la  marche,  de 
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l'action,  de  rélimination  des  poisons, 
imposent  Tobligation  de  la  présence,  à 
Tautopsie,  d*un  toxicologiste. 

Après  cette  revue,  nous  pouvons 
donner  le  projet  de  règlement  que  nous 
voudrions  voir  adopter  en  France,  afin 
de  rendre  uniformes  et  comparables 
les  expertises  d'empoisonnements  cri- 
minels. Les  différents  articles  de  ce 
projet  seront  comme  les  conclusions  et 
la  justification  de  notre  travail. 

III.  Projet  de  règlement  sur  les  dis- 
^positions  à  adopter  par  Veœpert  dans 
les  expertises  ordinaires  dempoison- 
nement. 

1^  Appelé  dans  une  affaire  de  ce 
genre,  l'expert  doit  se  munir  de  plu- 
sieurs vases  en  verre  neufs  ou  parfai- 
tement nettoyés  à  l'acide  chlorhydri- 
que  d'abord,  et  à  l'alcool  ensuite.  11  y 
joindra  de  la  cire  à  cacheter,  un  ca- 
chet, de  bons  bouchons  de  liège  neuf^ 
et  du  papier  parchemin  ; 

2°  Dans  une  visite  domiciliaire,  l'ex- 
pert devra  porter  son  attention  sur 
tous  les  objets  de  nature  à  venir  en 
aide  à  son  analyse.  Il  mettra  de  côté, 
avec  le  plus  grand  soin,  les  médica- 
ments, poudres  suspectes,  aliments, 
etc.,  etc.,  ayant  servi  à  la  victime  ; 

3^  Si  l'autopsie  suit  presque  immé- 
diatement la  mort,  il  devra  se  rensei- 
gner sur  la  présence  ou  l'absence  de 
vomissements.  Il  les  mettra  de  côté,  si 
possible,  ainsi  que  les  draps  et  vête- 
ments qui  auraient  pu  être  souillés.  Si 
les  vomissements  ont  été  répandus  sur 
le  plancher,  il  devi*a  alors  racler  avec 
précaution  les  parties  souillées,  ou 
mieux  enlever  les  planches  ou  lames 
du  parquet  sur  lesquelles  ils  se  sont 
répandus.  Il  n'oubliera  pas  non  plus  de 
prendre,  dans  un  endroit  éloigné  du 
premier,  et  non  contaminé,  des  ra- 
clures, planches  ou  lames  du  parquet, 
qu'il  conservera  à  part  et  séparées  des 
premières  ; 

4®  A  l'ouverture  du  cadavre,  le  tube 
digestif  ne  devra  jamais  être  ouvert 
dans  la  cavité  abdominale,  mais  en 
dehors  ; 

5®  L'estomac  sera  séparé  de  l'œso- 
phage et  de  l'intestin  grêle  par  deux 


ligatures  doubles,  l'une  au  caixlia, 
l'autre  au  pylore.  L'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  réunis  seront,  comme 
l'estomac,  après  examen  spécial,  intro- 
duits avec  leurs  contenus  dans  deux 
vases  distincts.  L'oBSophage  sera  exa- 
miné avec  la  bouche  et  le  pharynx  ; 

6^  Dans  un  quatrième  vase,  il  intro- 
duira le  foie  et  le  sang.  Cependant, 
dans  un  cas  d'empoisonnement  sup- 
posé par  l'oxyde  de  carbone  et,  là  où 
l'étude  spectroscopique  du  sang  peut 
avoir  une  importance  capitale,  il  serait 
non  seulement  utile,  mais  encore  né- 
cessaire, de  mettre  de  côté,  dans  un 
petit  flacon  de  verre,  la  plus  grande 
quantité  du  sang  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux; 

7^  Dans  un  cinquième  vase,  il  pla- 
cera un  poumon  ou  portion  de  poumon; 

8^  Dans  un  sixième  vase,  des  mus- 
cles, environ  500  gnwnmes.  L'expert 
devra  les  prendre  de  préférence  dans 
la  cuisse,  dans  la  poitrine  et  un  peu 
dans  le  diaphragme  ; 

9^  Dans  un  septième  vase,  il  placera 
les  reins,  la  vessie  et  son  contenu. 
Pour  plus  de  précautions,  il  sera  bon 
de  faire  une  ligature  au  col  de  la  vessie 
pour  éviter  toute  déperdition  de  liquide; 

10^  Enfin,  dans  un  huitième  vase,  il 
introduira  le  cerveau  et  la  moelle; 

1 1^  Si  l'autopsie  est  faite  après  une 
inhumation  plus  ou  moins  prolongée, 
l'expert  devra,  en  outre,  s'occuper  du 
mode  de  sépulture,  de  l'état  de  la  fosse 
et  du  sol.  Il  devra  décrire  le  cercueil 
et  les  conditions  d'intégrité  ou  de  des- 
truction dans  lesquelles  il  se  trouve.  Si 
l'inhumation  est  récente  et  le  cercueil 
intact,  il  n'y  a  qu'à  enlever  le  corps  et 
le  déposer  sur  la  table  où  doit  se  faire 
l'autopsie;  si,  au  contraire,  après  un 
long  séjour  en  terre,  les  ais  de  la  bière 
sont  di^oints,  le  bois,  les  vêtements  et 
le  linceul  en  partie  détruits,  il  importe, 
avant  d'examiner  le  cadavre,  de  re- 
cueillir quelques-uns  des  débris  qui 
sont  en  contact  avec  lui,  ainsi  qu'une 
certaine  quantité  de  la  terre  dont  il  est 
entouré  et  qui  adhère  parfois  à  sa  sur- 
face. Bien  plus,  l'expert  n'oubliera 
jamais  de  prendre  de  la  terre  à  diffé- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


71 


renies  hauteurs  de  la  fosse  pour  servir 
plus  tard  de  termes  de  comparaison  ; 

129  II  peut  arriver  que  dans  cer- 
taines inhumations»  comme  celles  qui 
se  font  dans  des  terrains  argileux, 
compactes,  imperméables  à  Teau  et  à 
Tair,  dans  des  cerOtteils  hermétique- 
ment fermés,  que  la  putréfaction  ne  se 
soit  pas  effectuée  et  que  Ton  trouve  à 
Texhumation  non  plus  Un  squelette  ou 
une  fermentation  putride  en  activité, 
mais  une  masse  savonneuse  qui  adhère 
de  partout  aux  parois  de  la  bière.  Dans 
ces  conditions,  il  est  presque  impos- 
sible de  sortir  le  cadavre  de  son  enve- 
loppe, et  souvent  aussi  difficile  de  dis- 
tinguer les  organes.  L'expert  devra 
donc,  bien  que  la  chose  soit  très  pé- 
nible et  fort  incommode,  recueillir 
dans  le  cercueil  même  les  organes  en- 
core visibles,  quelque  peu  de  la  masse 
savonneuse,  les  débris  de  linceul  ou 
de  vêtements,  et  enfin  de  la  terre  qui 
peut  souiller  les  parties  périphériques; 

13^  Toutes  ces  substances  recueillies, 
terre,  portions  de  vêtements  ou  de  lin- 
ceul, seront  également  placées  dans  des 
vases  en  verre; 

14^  Les  débris  de  cercueils,  planches, 
etc.,  etc.,  seront  empaquetés  soigneu- 
sement, et  eux  aussi,  autant  que  pos- 
sible, introduits  dans  des  récipients  en 
verre; 

15^  Tous  ces  vases  seront  fermés, 
ficelés,  cachetés,  et  porteront  des  nu- 
méros d'ordre,  avec  la  signature  des 
personnes  présentes  ; 

16^  La  fermeture  des  récipients  devra 
se  faire  de  la  manière  suivante  :  un 
bouchon  de  liège,  recouvert  d'un  papier 
parchemin,  retenu  au  moyen  d'une 
ficelle  au  col  du  fiacon,  et  un  simple 
cachet  fixant  la  ficelle  et  le  papier  cer- 
tifiant le  contenu.  Dans  aucun  cas,  on 
ne  devra  goudronner  les  bouchons  ser- 
vant à  la  fermeture  des  bocaux  ; 

17°  Jamais  l'expert  ne  devra  em- 
ployer les  désinfectants,  chlorure  de 
chaux,  eau  chlorée,  sulfate  ferreux, 
acide  phénique,  etc.,  etc.  Il  en  est  de 
même  de  l'alcool  qui  doit  aussi  être 
proscrit,  car  sa  présence,  tout  en  em- 
pêchant la  constatation  de  ce  composé 


toxique,  peut  rendre  la  recherche  de 
certains  poisons  beaucoup  plus  diffi- 
cile, notamment  celle  du  phosphore. 
(Annales  dhygiéne  picbltque.) 


MEDECINE  PUBLIQUE. 

lia  pénurie  de  viande  en  Enrope 
et  les  moyens  d^allliiier  le  sopèriln 
des  nonveanx  eonCinents,  par  Jules 
ARNOULD,  professeur  d'hygiène  .à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  I.  On 
ne  saurait  dire  que  la  viande  ou  beau- 
coup de  viande  soit  absolument  néces- 
saire à  l'homme,  puisqu'il  existe  des 
peuples  entiers  qui  n'en  mangent  à 
peu  près  pas  et  que,  même  chez  les 
nations  civilisées,  en  France,  il  est  fa- 
cile de  trouver  des  groupes  populaires, 
nullement  improductifs,  chez  qui  la 
consommation  de  viande  est  si  rare,  si 
accidentelle,  qu'elle  n'est  pas,  à  pro- 
prement parler,  un  élément  du  régime. 

Cependant,  toute  l'espèce  humaine 
recherche  la  viande,  et  ce  n'est  point 
par  choix  que  l'on  s'en  passe.  La  resti- 
tution de  l'azote  étant  obligatoire  et 
fatale,  l'expérience  prouve  qu'elle  n'est 
jamais  mieux  assurée  que  par  la 
viande,  les  œufs,  le  lait.  Nous  ne  nous 
occupons  ici  que  de  la  viande,  qui  est 
d'ailleurs  la  source  la  plus  importante 
d'azote. 

Les  denrées  alimentaires  autres  que 
la  viande,  le  pain,  les  graines  de  légu- 
mineuses, le  maïs,  sont  loin  d'être  dé- 
pourvues d'albumine  (ou  mieux  :  de 
matières  albuminoïdes).  Quelques-unes 
en  ont  môme  plus  que  la  viande.  Pour 
représenter  118  grammes  d'albumine 
(Voit),  il  faut,  par  exemple  : 


Viande  maigre . 
Pois  .... 
Mais    .    .    .    . 


.    538  grammes. 
.    520       — 
.    989        — 


Mais  l'albumine  des  céréales  ou  des 
légumineuses  n'équivaut  point,  pour 
l'alimentation,  à  l'albumine  de  la 
viande.  La  première  est  engagée  dans 
une  gangue  végétale,  ligneuse  quel- 
quefois, associée  à  une  masse  hydro- 
carbonée considérable  ;  la  digestion  de 
l'albumine  est  subordonnée  à  celle  de 
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la  matière  amylacée  ;  il  y  a  toujours  core  en  farine  de  pois.  Mais,  dès  qu'il 

des  quantités  notables  de  Tune  et  de  faut  prendre  uniquement  aux  substan- 

Tautre  qui  traversent  rintestin  en  pure  ces    végétales  Talbumine  nécessaire, 

perte.  L*albumine  de  la  viande    est  on  se  condamne  aux  repas  longs,  insi- 

accompagnée  de  sucs,  de  sels,  de  sub-  pides,  volumineux,  fréquents  et  fati- 

stances  aromatiques  qui  provoquent  gants  pour  le  tube  digestif.  Il  est,  d*ail- 

Tafflux  des  liquides  digestifs,  au  mo-  leurs,  à  remarquer  que  la  perte  d*albu- 

ment  de  l'élaboration  gastrique.  Enfin,  mine,    dans    le  régime   végétal,  est 

il  est  certain  que  l'albumine  ne  se  res-  d'autant  plus  grande  proportionnelle- 

semble  pas  à  elle-même  dans  toutes  les  ment  que  la  masse  alimentaire  con- 

circonstances  ;  lors  môme  qu'il  ne  se-  sommée  est  plus  considérable.  Avec 

rait  pas  facile  de  s'abuser  sur  la  consti-  521  gr.  de  purée  de  pois  par  jour(Rub- 

tution  d'un  principe  dont  les  chiffires  ner),  la  perte  est  de  17,5  pour  100  d'a- 

d'équivalents  sont  très  élevés,  il  y  a  zote;  au  taux  de  835  gr.  6,  elle  est  de 

des  différences  notables  dans  l'apti-  27,82  p.  100. 

tude  des  diverses  albumines  à  se  coa-  La  doctrine   végétarienne,  —  qui 

guler  ou  à  répondre  aux  rétifs  ;  à  compte  encore  des  apôtres  à  l'heure 

plus  forte  raison  y  a-t-il  des  différences  même,  —  est  donc  assez  peu  physiolo- 

dans  leur  appropriation  à  subir  Taction  gique.  Elle  donne,  apparemment,  de 

des    puissances    digestives.    En    fait,  très  médiocres  conseils  à  ces  millions 

l'albumine  animale  est,  sous  ce  rap-  d'individus  qui,  dans  chaque  nationa- 

port,    bien    supérieure   à  l'albumine  lité,  consacrent  leurs  forces  à  l'énorme 

végétale.  production  industrielle  contemporaine. 

Remarquons  que  l'albumine,  à  elle  à  l'agriculture  ou  à  la  défense  de  leur 
seule,  peut  fournir  à  la  fois  l'azote  et  pays.  A  vrai  dire,  on  n'écoute  pas  ces 
le  carbone  nécessau^es  à  la  nutrition  théoriciens.  Et  c'est  fort  heureux.  La 
et  constituer  intégralement  le  blastème  consommation  de  viande,  dans  nos 
qui  circule  de  cellule  en  cellule  dans  contrées,  croît  comme  le  progrès  gè- 
les tissus,  cette  albumine  de  circula-  néral,  comme  le  développement  de 
lion,  parfaitement  suffisante  à  aban-  l'industrie  et  l'aisance  des  groupes.  En 
donner  la  petite  part  qui  doit  être  dé-  France,  suivant  M.  Gobin  (cité  par 
flnitiyement  fixée,  et,  en  môme  temps,  C.  A.  Meinert),  elle  était,  par  tête  et 
à  représenter  la  masse  combustible,  par  an  : 

dont  l'oxydation  est  la  source  de  la  En  isii i7  wi.  150 

chaleur  et  du  travail.  La  viande,  où  i83o 20      775 

les  éléments   autres    que  l'albumine  |^'   \   ]   \   \   ]^       ne 

sont  insignifiants,  peut  remplir  ce  rôle  1866.    .    .    .   .'   27       000 

d'aliment  unique  et  exclusif;  les  expé-  ^^'^^ ^^       ^^ 

riences  faites  sur  les  chiens  et  le  trai-  MM.  Bouley  et  Nocard,  au  Congrès 

tement  de  Banting,  chez  l'homme,  ont  du  Trocadéro  en  1878,  estimaient  cette 

mis  le  fait  hors  de  doute.  moyenne  seulement  à  25  kilogr.  A  Pa- 

Dans  un  régime  bien  équilibré,  par  ris,  toiyours  suivant  M.  Gobin,  la  pro- 
exemple avec  200  gr.  de  viande  et  gression  a  été  de  71  kil.  515  en  1856; 
750  gr.  de  pain,  l'albumine  de  la  viande  71  kil.  880  en  1860  ;  76  kil.  079en  1866  ; 
est  à  peu  près  intégralement  absorbée  79  kil.  305  en  1876;  80  kil.  en  1878.  A 
(30  gr.),  tandis  que,  sur  les  58  gr.  5de  Lille,  en  1874  (0.  Du  Mesnil),  la  con- 
l'albumine  du  pain,  il  n'en  est  utilisé  sommation  annuelle  était  de  42  kil.  250; 
que  45  gr.  6.  A  la  vérité,  1  kilogr.  elle  a  été  de  52  kil.  environ,  en  1880, 
d'albumine  de  viande,  dans  les  condi-  au  rapport  de  Tiuspecteur  des  abat- 
tions commerciales  actuelles,  coûte  toirs  et  marchés,  M.  Vittu. 
aux  environs  de  8  fi^ncs,  tandis  que  Le  professeur  X.  v.  Neumann-Spal- 
1  kilogr.  d'albumine  en  farine  de  blé  lart.  a  fourni  à  M.  C.  A.  Meinert  un  ta- 
ne  coûte  guère  que  2  fr.  50;  moins  en-  bleau  du  commerce  du  bétail  en  Europe 
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duquel  l'extrait  ci-aprôs  parait  démon- 
stratif : 

IMPORTATION  TOTALB  (sauf  T Espagne). 

Années.      Bœufs.       e?chèvm.       ^''^^' 

1871     .     .     1.070.005        2.982.855        2.019.313 
1877    .     .     1.291.495        3.690.815        2.689.790 


EXPORTATION  TOTALE. 


1871 

1877 


1.066.468 
1.254.311 


2.901.808 
2.980.543 


1.821.961 
2.493.620 


11  résulte  nettement  de  cette  compa- 
raison :  1^  que  le  mouvement  commer- 
cial dont  le  bétail  est  Tobjet,  s*est  no- 
tablement développé  de   1871  à  1877; 

29  que  Fimportation  domine  de  plus 
en  plus  l'exportation  ;  en  d'autres  ter- 
mes, que  la  consommation  de  la  viande 
augmente. 

Pourtant,  tel  qu'il  est,  ce  mouvement 
trahit  bien  plutôt  un  effort  et  le  besoin 
même,  que  la  satisfaction  réelle  du  be- 
boin  de  viande,  dans  lequel  se  trouvent 
les  populations  européennes.  Si  l'on 
réfléchit  que,  dans  chaque  nationalité, 


le  chiffre  de  la  population  augmente 
tous  les  jours  ;  que  l'industrie  exige  et 
emploie  d'année  en  année,  un  plus 
grand  nombre  de  bras  ;  que  l'agricul- 
ture européenne,  d'ailleurs  victime  de 
l'accaparement  des  bras  par  l'industrie, 
est  plutôt  obligée  de  restreindre  les  pâ- 
turages, de  produire  du  grain  et  non 
de  rherbe,  on  ne  tardera  pas  à  s'aper- 
cevoir que  ces  chiflTres  cachent  un  dé- 
ficit réel  et  que  la  vieille  Europe  est  de 
moins  en  moins  capable  de  le  couvrir. 
Quelle  quantité  de  viande  faut-il, 
moyennement,  à  chacun  des  individus 
pour  qui  l'usage  de  cette  substance  ali- 
mentaire est  obligatoire?  Prenons 
comme  type  l'homme  adulte,  soumis  à 
un  travail  quotidien.  Cet  homme  a 
droit,  comme  ration  journalière,  à  130 
ou  140  grammes  d'albumine.  Pour  un 
bon  équilibre,  le  tiers  au  moins  de 
cette  albumine  doit  être  empruntée  à 
la  viande,  suivant  le  calcul  d'Erisraann, 
que  Ton  peut  adopter  comme  une  nor- 
male : 


Albumine.  Graisse. 

200  gr.  viande  sans  os.    .    .    .    43,6  22,0 

5S  gr.  grai&se  (d*autre  prove- 
nance)      —  53,0 

Autres  substances  d'origine  ani- 
male ou  végétale 86,4  —- 

75,0 


130,0 

Or,  200  grammes  de  viande  sans  om 
supposent  de  240  à  250  grammes  de 
viande  brute.  Le  professeur  v.  Voit  se 
contente  d'un  minimum  de  230  gram- 
mes de  viande  brute,  mais  en  admet- 
tant que  les  os  représentent  seulement 
8  p.  100  du  poids  total  ;  ce  qui  n'est 
que  la  moitié  de  la  vérité. 

Il  est  peu  de  milieux  dans  lesquels 
on  rencontre  la  moyenne  de  250  gr. 
par  jour.  Schieferdecker  (m  Roth  et 
Lex)  et  Georges  Meyer  ont  relevé  les 
moyennes  ci-aprôs  pour  quelques  gran- 
des villes,  c'est-à-dire  pour  des  groupes 
privilégiés  : 

CONSOMMATION  DB  VIANDE  PAR  JOUR 
ET  PAR  HABITANT. 

Kœnigsberg  (1858-1867)    .    .  92  gr. 

Danzig 121  — 

Breslau 124  — 

Uerliu 135  — 


Hydrocarbonés. 

Azote. 
6,8 

Carbone. 
41,8 

— 

— 

40,3 

450 

18,2 

245,9 

450 

20,0 

328,0 

Vienne  (1859-1869)    ....  186  gr. 

Paris  (1876) 208  — 

New- York  (1865) 226  — 

Dresde  (1873) 202  — 

Municli  (1865-1871)  ....  246  — 

Londres  (1866) 298  — 

Supposonsque  l'on  puisse  augmenter 
chacun  de  ces  chiffres  d'un  quart  pour 
tenir  compte  des  petits  enfants,  qui  ne 
mangent  pas  de  viande,  des  femmes  et 
des  adolescents  qui  en  mangent  moins 
que  les  adultes,  on  arrive  encore  diffi- 
cilement, pour  cinq  ou  six  des  centres 
urbains  précités,  à  atteindre  aux  250 
grammes  réclamés  par  la  physiologie. 
En  fait,  M.  Meinert,  interrogeant  les 
résultats  recueillis  par  J.  Forster,  Lex, 
V.  Voit,  Bar,  Payen,  Lippe,  Parkes, 
constate  que  de  vastes  catégories  de 
travailleurs  en  France,  en  Italie,  à  Mu- 
nich, reçoivent  seulement  de  30  à  200 
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grammes  de  viande  par  jour.  Nous  Marcs, 

trouvons,  dans  son  tableau,  des  chif-  ^^ SSnT^ie  !   .'  .'   !   !     i.m 

fres  de  250,  313,  368,403  grammes  par  fromage  maigre    .    '.    '.    .     l|35 

jour  ;  mais  il  s'agit  de  mécaniciens  bien  ^^^^  ^^  ^^^'  ^^  j^-^^j-j^^-    ;     {«g 

payés,  d'employés  de  TEtat  (Saxe),de  riz  ...    ! 4I75 

médecins  (Munich,  Oldenbourg).  Un  "^P"L®«.- '*»Si 

taux  bien  avantageux,  le  seul  du  ta-  ^ï?sde  poal?"!'''!  !   !   !     elîS 

bleau  malheureusement,  est  celui  des  viande  de  bœuf  demi-grasse.     7,09 

ouvriers  anglais  de  chemins  de  fer,  ~    de  mouton    —           îlw 

660   grammes   de  viande   brute  par  choucroute io|i7 

;qUP^  pois  verte 29,00 

Les  moyennes  déguisent  trop  aisé-  II.  A  côté  de  cette  pénurie  et  de 
mentlavérité.  Les  52  kilogrammes  que  ce  besoin  de  viande,  presque  irré- 
la  statistique  attribue  à  chaque  habitant  médiables,  qui  posent  sur  les  fkmil- 
de  Lille,  les  80  kilogrammes  de  Thabi-  les  laborieuses  d*Europe,  les  mondes 
tant  de  Paris,  révèlent  de  profondes  récemment  colonisés  possèdent  un 
misères,  quand  on  les  décompose;  à  superflu  énorme,  parfois  embarras- 
plus  forte  raison,  les  31  kilogrammes  sant. 

annuels  du  Français  moyen,  qui,  ce-  Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire 
pendant,  ne  représentent  que  86  gr.  de  quelques  territoires  restreints,  en- 
par  jour.  Chacun  sait  que  ces  86  gr.  core  à  l'état  de  pâturages  dans  TEu- 
seraient  la  famine  pour  beaucoup  de  rope  orientale,  comme  les  steppes  de 
viveurs,  qui  pourtant  ne  produisent  Hongrie,  la  Bukoviue,  dont  les  trou- 
guère  ;  et  qu'en  revanche  une  inanité  peaux  servent  à  combler  une  partie  du 
de  travailleurs  des  champs,  en  France  déficit  de  l'Autriche  et  de  l'Allemagne. 
(Bretagne,  Alpes)  et  dans  ces  riches  L'Amérique  et  l'Australie  ont  de  bien 
plaines  lombardes  où  la  terre  n'appar-  autres  richesses, 
tient  jamais  à  ceux  qui  la  cultivent,  ne  On  estimait,  en  1878  (v.  Neumann- 
mangent  de  viande  qu'aux  fêtes  caril-  Spallart),  le  bétail  des  Etats-Unis  à 
lonnées,  deux  ou  trois  fois  l'an.  30,523,400 bœufis ou  vaches,340,740,500 

La  cherté  de  la  viande,  en  Europe  moutons  et  32,262,500  porcs.  Le  Texas 

explique  cet  état  de  choses,  aussi  bien  seul,  avec  820,000  habitants,  possède 

que  sa  rareté  ;  il  est  vrai  que  la  pre-  4  millions  et  demi  de  hôtes  bovines, 

mière  est  essentiellement  la  consé-  1  million  et  1/3  de  moutons  et  plus  de 

quence  de  la  seconde.  La  viande  coûte,  1,100,000  porcs.  Les  voyageurs    ont 

moyennement  et  en  confondant  les  ca-  fait  connaître  que  les  buffles  traversent 

tégories,  près  de  2  francs  le  kilogramme  la  »  prairie  »  de  Nord-Amérique  par 

au  détail,  à  Paris  ;   un  peu  moins  à  troupeaux  si  nombreux  qu'il  est  possi- 

Londres,  à  Berlin  et  dans  nos  villes  de  ble  d'apercevoir  1  million  de  ces  ani- 

province.  Si  l'on  cherche,  comme  l'a  maux  en  un  jour.  Le  prix  moyen  d'un 

fait  Rubner,  le  prix  de  revient  de  1  Id-  bœuf,  dans  l'Union,  est  de  17  à  18  dol- 

logramme  d'albumine  absorbable,  on  lars  ;  au  Texas  et  dans  la  Caroline  du 

reconnaît  que  l'albumine  de  la  viande  Sud,  il  s'abaisse  môme  à  8  ou  10  dollars, 

est  une  des  plus  coûteuses:  nous  re-  Au  Canada,   on  comptait,  en    1871, 

produisons  une  partie  de  ses  résultats,  2,701,212  bœufe,  3,331,639  moutons, 

en  conservant  l'évaluation  en  marcs,  1,418,597  porcs.  Et  ces  chiffres  vont 

puisqu'il  ne  s'agit  que  de  comparaisons  toujours  en  augmentant, 

(d'ailleurs,  le  marc  allemand  vaut  1  tv.  Les  provinces    du  Sud  du  Brésil, 

25  c).  rurugay,    la    République  Argentine, 

sont  plus  riches  encore.  Les  rapports 

PRIX   DE  1  KILOGR.  D^LBUMINE  ABSORBABLE.  ^^^  ^^^^^^^  évaluaieut,  OU    1877,  1 6    bé- 

Marcs.  ^^jj  ^^g  g^^^g  ^^  j^  p^^^  ^^^  chiffres 

En  lait.    . J»»'*  QuivATita  • 

farine  de  pois 1,09  suivanis  . 
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Bœufs    .    . 

.     .     23,837,862 

Moutons     . 

.     .     70,506,361 

Porcs     .    . 

.     .          355,857 

De  telle  sorte  qae,dans  cette  région, 
il  y  a  10,000  bœufs  et  31,000  moutons 
pour  1  000  habitants;  tandis  que  le 
même  rapport  n*est  en  Europe,  que  de 
331  bœufô  et  700  moutons  par  1,000. 

M.  le  docteur  Couty,  qui  a  séjourné 
au  Brésil,  nous  a  rapporté  de  curieux 
renseignements  sur  la  proAision  de 
viande  qui  règne  dans  le  su4  de  cet 
empire  et  la  prodigalité  légitime  avec 
laquelle  on  en  use.  Le  Brésil  consomme 
6  à  8  millions  de  têtes  de  bétail  par  an 
pour  ses  11  millions  d*iiabitants  ;  en- 
core la  partie  indienne  de  la  popula- 
tion vit-elle  de  chasse  et  de  poche.  A 
Rio  de  Janeiro,  comme  à  Buenos- Ayres 
ou  à  Montevideo,  le  kilogramme  de 
bonne  viande  ordinaire  vaut  encore 
aux  environs  de  75  centimes;  mais, 
dans  les  petites  villes  de  province,  à 
Frey-Bento,  Cerro-Largo,  Bagès,  Pelo- 
tas, comme  à  Castro  et  Curityba,  il 
coûte  de  25  à  50  centimes.  Le  plus  sou- 
vent même,  dans  le  Sud,  la  viande  n*est 
pas  vendue  au  poids  ;  Ton  achète  à  sim- 
ple vue  d'énormes  morceaux  pour  quel- 
ques francs. 

Dans  les  régions  de  Saladeiros^  un 
bœuf,  dont  le  cuir  séché  vaut  déjà 
25  fï*ancs,  se  vend  de  60  à  70  ft'ancs; 
moins  encore  dans  le  Piauhy  ou  le 
Matto-Grosso  :  10  à  20  francs.  On  ne 
s'étonne  pas  que,  dans  les  territoires  ' 
d'élevage,  tout  le  monde  mange  de  la 
viande,  alors  que  beaucoup  n'eu  achè- 
tent pas.  Le  maraudeur  monte  à  che- 
val, la  nuit,  saisit  au  lasso  un  bœuf 
des  troupeaux  immenses  de  l'éleveur 
voisin  et  le  tue  par  piqûre  du  bulbe  ; 
c'est  inliniment  plus  simple  que  l'acte 
dé  nos  braconniers  tirant  un  lapin  à 
l'affût. 

Dans  ces  parages,  les  animaux  sont 
vendus  pour  le  cuir,  les  cornes,  les  os, 
ou  même  pour  faire  du  guano  avec  la 
chair,  qui,  sans  cela,  serait  fort  em- 
barrassante. Notons  que  l'espace  ne 
manque  pas  à  une  multiplication  plus 
grande  encore  des  animaux  de  bou- 
cherie. Daireaux  estime  que,  dans  les 


territoires  où  vivent  aujourd'hui  30 
millions  de  bœufs,  il  y  a  place  pour 
250  millions. 

En  Australie,  le  bétail  transporté 
d'Europe  s'est  acclimaté  d'une  façon 
merveilleuse.  Les  troupeaux  que  les 
hardis  Squatters  font  pénétrer  tous  lès 
jours  un  peu  plus  avant  dans  ces  terres 
nouvelles  sont  les  réelles  mines  d'or  du 
troisième  continent.  Les  sept  provinces 
australiennes  (Statistique  coloniale  an- 
glaise) comptaient,  en  1877  :  7,124,678 
bœuâ:  51,505,113  moutons,  730,184 
porcs. 

Evidemment,  c'est  vouloir  rendre 
service  à  tout  le  monde  que  de  chercher 
à  emprunter  à  ces  carrières  de  viande 
en  faveur  de  la  vieille  Europe,  où  les 
humains  se  pressent  sur  le  sol  qui  doit 
les  nourrir.  En  alimentant  les  travail- 
leurs de  l'Ancien-Monde,  les  éleveurs 
des  continents  récemment  découverts 
vont  s'assurer  un  gain  qui  ne  sera 
peut-être  pas  inférieur  à  celui  qu'ils 
tirent  des  cuirs  et  des  laines. 

III.  Les  instincts  commerciaux  n'ont 
pas  tardé  à  saisir  (s'ils  ne  l'ont  eue  dès 
l'abord)  cette  idée,  essentiellement 
philantropique  en  soi.  Depuis  long- 
temps déjà,  les  viandes  d'Amérique  et 
d'Australie  prennent  le  chemin  de 
l'Europe,  sous  des  formes  diverses; 
l'activité  commerciale,  à  cet  égard,  ne 
fait  que  s'accroître  de  jour  en  jour, 
faisant  à  la  science  et  à  l'industrie  d'in- 
cessants appels,  en  vue  d'obtenir  les 
procédés  qui  permettent  le  mieux  d'a- 
mener ces  viandes  sur  le  marché  euro- 
péen, dans  le  meilleur  état  et  avec  le 
moins  de  fï*ais  possibles. 

Nous  énumérerons  rapidement  les 
principaux  de  ces  procédés,  tentés  jus- 
qu'aigourd'hui,  en  invitant  le  lecteur 
à  compléter  ce  court  aperçu  par  le  re- 
tour à  l'important  article  que  M.  0. 
Du  Mèsnil  (1)  a  consacré  au  même  sujet. 

1°  AnimaiMc  vivants.  —  Les  Etats- 
Unis  d'Amérique  exportent  chaque 
année  des  centaines  de  mille  têtes  d'ani- 
maux vivants  ;  cette  branche  de  com- 

(1)  Du  Mesnil.  Des  différetiU  procédés  de 
conservation  des  viandes,  etc,  (Ann.  d'hyg, 
pubL  et  de  médec.  lég,,  2e  série,  XLII,  1874). 
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merce  est  même  en  voie  d'accroisse- 
ment; en  1877,  il  a  été  exporté  63,226 
bœufs;  en  1878,  118,086;  en  1879, 
136,720.  Le  Canada  en  exporte  égale- 
ment quelque  25,000;  la  République 
Argen  ti  ne,  1 69,445  (  1 877).  L'Angleterre 
à  reçu,  en  1878,  des  Etats-Unis  et  du 
Canada,  86,710  têtes  de  bœufs  et  à  peu 
près  autant  de  moutons  vivants.  La 
France  qui,  en  1874,  importait  pour 
100  millions  de  ft*ancs  de  bétes  vivan- 
tes, en  a  payé  pour  230  millions  en 
1878;  elle  ne  reçoit  guère  moins  de  8 
a  9  pour  100  de  toute  sa  consomma- 
tion en  viande  venue  de  l'extérieur; 
l'Angleterre  emprunte  au  dehors  20 
pour  100  de  sa  consommation.  La  Bel- 
gique, qui  s'approvisionne  aussi  de 
viandes  américaines,  en  fait  également 
entrer  une  part  en  vie. 

Ce  procédé  a  une  très  grande  supé- 
riorité, parce  qu'il  est  le  plus  naturel 
de  tous.  Mais  combien  il  perd  de  sa 
valeur  en  raison  des  difficultés  et  des 
f^ais  d'exécution  !  Mis  en  route  vers 
l'Europe,  un  bœuf  abandonne  de  ses 
qualités  alimentaires  en  même  temps 
qu'il  augmente  de  prix,  à  chaque  jour- 
née de  marche  vers  l'abattoir,  lors 
même  qu'une  grande  partie  du  voyage 
a  lieu  par  bateau  ;  la  bête  qui  vaut 
20  francs  dans  la  prairie  coûtera  aussi 
cher  qu'un  bœuf  normand,  rendue  en 
France,  et  fournira  une  viande  moins 
bonne,  par  suite  des  fatigues  du  voyage 
et  des  vicissitudes  de  la  traversée. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  trans- 
port d'animaux  vivants  soit  appelé  ja- 
mais à  rendre  la  viande  commune  en 
Europe  et  à  en  faire  baisser  sérieuse- 
ment les  prix. 

29  Transport  de  viande  fraîche.  — 
Il  arrive  par  bateaux  portant  des 
chambres  réfrigérantes,  eu  Angleterre, 
en  France,  en  Belgique,  une  assez 
grande  quantité  de  viandes  provenant 
de  New- York,  de  Québec  et  même 
d'Ecosse  et  de  Hambourg.  Londres  en 
reçoit  par  an,  dit  Reulaux,  environ 
200,000  livres  anglaises  (2,2=  1  kilogr.) 
qui  sont  vendues  selon  la  catégorie,  à 
des  prix  variant  de  75  centimes  à  1  fr. 
30  c.  le  kilogramme. 


Pour  l'application  du  procédé,  les 
animaux  sont  abattus  au  lieu  d'embar- 
quement, dépouillés,  mis  en  quartiers  ; 
puis  les  morceaux  introduits  sur  les 
navires,  dans  des  chambres  de  réfri- 
gération où  la  température  est  mainte- 
nue entre  5  et  8  degrés  au  dessus  de 
zéro.  Une  méthode  meilleure  consiste 
à  n'enlever  aux  animaux  que  la  tête, 
les  pieds  et  les  entrailles  et  à  laisser 
le  corps  dans  la  peau.  Nous  n'avons 
pas  à  décrire  ici  les  procédés  de  réfri- 
gération ;  l'on  sait  que  ce  problême  a 
été  complètement  résolu,  chez  nous, 
par  Ch.  Tellier.  Le  point  essentiel  est 
l'aptitude  de  ces  viandes  à  la  consom- 
mation. Or,  cette  aptitude  est  un  fait 
acquis.  Seulement,  il  est  nécessaire 
que  la  mise  en  usage  ne  tarde  point, 
dès  que  la  viande  est  extraite  du  mi- 
lieu froid  ;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  une 
véritable  congélation,  il  est  d'expé- 
rience que  le  changement  de  milieu  et 
de  température  précipite  singulière- 
ment la  putréfaction  des  morceaux. 
C'est  même  là  un  obstacle  à  ce  que  les 
viandes  débarquées  puissent  être  diri- 
gées vers  l'intérieur  du  pays ,  encore 
que  l'on  ait  construit  pour  cet  effet  des 
wagons  réfrigérants. 

La  conservation  par  le  fi*oid  est 
donc  un  bon  moyen,  mais  malheureu- 
sement d'une  application  limitée.  Même 
si  l'on  trouvait  une  façon  de  faire  ai*- 
river  la  viande  réfrigérée  jusque  dans 
l'intérieur  du  continent,  sans  détério- 
ration, le  transport  en  augmentant  le 
prix  d'autant,  elle  se  trouverait  reve- 
nir aussi  cher ,  à  Berlin  par  exemple 
(Meinei't)  que  celle  des  animaux  abattus 
dans  la  ville.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  c'est  qu'il  y  a  là  une  ressource 
pour  le  cas  où  le  prix  de  la  viande  en 
Europe  augmenterait  dans  une  pro- 
portion considérable. 

Ce  n'est  que  depuis  1880  que  l'on  a 
essayé  sur  les  viandes  d'Australie  le 
transport  avec  l'éfrigération. 

3°  Viandes  traitées  par  des  agents 
chimiques,  —  Nous  n'inscrivons  que 
pour  mémoire  les  trop  nombreux  pro- 
cédés qui  ont  la  prétention  de  permet- 
tre la  conservation  et  le  transport  à 
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tontes  distances,  par  tons  les  véhicu- 
les possibles,  de  viandes  dites  ûuiches, 
à  l'aide  des  acides  borique,  phénique, 
salicylique,  de  Thydrogène  sulAiré,  du 
bisulfite  de  soude  ou  de  chaux,  de  Ta- 
cide  sulfureux,  du  cyanogène,  de  l'o- 
xyde de  carbone,  etc.  Beaucoup  de  ces 
agents  sont  répugnants,  d'autres  dan- 
gereux. La  chimie  est  intervenue  avec 
un  peu  trop  d'assurance  dans  cette  si 
délicate  question  ;  il  est  bon  de  la  dé- 
courager sur  ce  point.  Je  préfère  de 
beaucoup  le  vulgaire  sel  de  cuisine, 
employé  de  temps  immémorial,  qui, 
certes,  enlève  énormément  de  ses  qua- 
lités à  la  viande,  mais  du  moins  n'y 
introduit  rien  d'étranger  à  l'économie, 
et  ne  prétend  pas  d'ailleurs  nous  con- 
server de  la  viande  fraîche. 

4**  Viandes  desséchées  et  salées,  — 
La  carne  secca,  le  taso^'o  ou  charque  (  1  ) 
du  Brésil  et  des  Etats  de  la  Plata,  ne 
sont  peut-être  pas  autant  à  dédaigner 
qu'on  le  croit  généralement.  Un  peu 
par  la  faute  des  voyageurs,  qui  racon- 
tent plus  volontiers  l'extraordinaire 
que  les  faits  de  tous  les  jours,  nous 
nous  figurons  uniformément  la  came 
secca  sous  la  selle  du  gaucho  et  cet  in- 
trépide cavalier  condamné  à  peu  près 
exclusivement  à  ce  régime,  qui  n'a 
plus  désormais  d'autre  mérite  que  la 
simplicité.  La  réalité  est  un  peu  difié- 
i*ente  ;  tout  le  monde  au  Brésil,  nous 
apprend  M.  Couty,  mange  de  la  carne 
secca,  y  compris  les  convives  des  ta- 
bles aristocratiques;  et  cette  chair 
forme  la  base  du  mets  national,  la 
feijoade,  qui  se  prépare  à  Rio-Janeiro 
bien  plus  que  dans  les  pampas.  La  vé- 
rité est  que  le  gaucho  est  à  un  régime 
peu  appétissant,  parce  que,  étant  pres- 
sé, il  mange  sa  carne  secca  rôtie  tant 
bien  que  mal  à  un  feu  de  branchages, 
après  l'avoir  rapidement  lavée  au  pre- 
mier ruisseau  pour  la  dessaler  en  gros. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  aux  cui- 

U)  Il  nous  a  semblé,  d'après  lets  documents 
en  notre  possession,  qu'il  y  a  quelque  diffé- 
rence entre  les  produits  auxquels  répondent 
ces  noms  :  la  cai*ne  secca  est  pressée  et  salée  ; 
le  tasajo  (on  dit  quelquefois  tasajo  dolce)  est 
pressé  après  avoir  été  saupoudré  de  farine  de 
mais. 


sines  bien  outillées  des  villes,  où  le  des- 
salage se  ùàt  longuement  et  complète- 
ment et  où  la  carne  secca,  ramollie  et 
gonfiée,  est  découpée  en  petits  mor- 
ceaux et  cuite  avec  des  épices  et  ces 
fameux  haricots  noirs  (/ë\;'ors)  qui  don- 
nent leur  nom  au  mets  préféré  des 
Brésiliens. 

M.  Couty  recommande  expressément 
de  dessaler  parfaitement  la  carne  secca 
et,  surtout,  de  ne  pas  chercher  à  en 
faire  du  bouilli.  Ceci  m'explique  pour- 
quoi elle  a  souvent  mal  réussi  à  nos 
soldats  quand,  en  expédition,  on  leur 
a  distribué  de  ces  viandes.  Peut-être 
ne  leur  manquait-il  que  la  manière  de 
s'en  servir  et,  si  on  la  leur  enseignait, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  ils  n'en  tire- 
raient pas  parti  aussi  bien  que  les 
ouvriers  des  saladeiros  et  des  fazendas 
du  Brésil,  qui  en  vivent  essentielle- 
ment. Cette  viande  est  d'un  transport 
facile,  ne  coûte  pas  cher.  On  pourrait 
élever  au  dessus  du  chiffre  de  la  ration 
de  paix,  celui  des  distributions  de  cam- 
pagne. A  tout  le  moins,  ce  serait  un 
bon  élément  d'alternance. 

5°  Les  conserves  en  boîtes.  —  Il  ar- 
rive d'Amérique  et  d'Australie,  sous 
cette  forme,  des  masses  importantes 
de  viandes.  Klles  ont  cours,  en  Angle- 
ten*e,  dans  la  consommation  publique  ; 
en  France,  elles  ne  sont  guère  en  usage 
que  dans  l'armée  et  sur  la  fiotte,  où 
elles  rendent  de  sérieux  services.  Le 
procédé  Appei*t  et  ses  perfectionne- 
ments, par  lesquels  on  obtient  ces 
conserves,  sont  suffisamment  connus. 
Nous  ne  voulons  apprécier  que  les  ré- 
sultats. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  fï*appant,  à  l'u- 
sage, c'est  que  les  consommateurs  sont 
peu  de  temps  à  trouver  ces  viandes 
fades,  insipides  ou  même  de  mauvais 
goût;  qu'ils  en  sont  fatigués  au  bout 
d'un  très  petit  nombre  de  jours  et 
prennent  pour  elles  une  répugnance 
parfois  insurmontable.  Nous  avons 
observé  et  personnellement  éprouvé  ce 
singulier  effet  qui,  d'ailleurs,  a  été  si- 
gnalé maintes  fois  par  les  médecins  de 
la  guerre  d'Orient  et  des  sièges  de 
1870-71. 
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On  a  attribué  rinsipidlté  ou  le  mau- 
vais goût  des  viandes  ainsi  traitées  :  — 
à  rhypercoction  ;  elles  ont,  en  effet,  été 
soumises  à  une  tempéi^ature  de  110  à 
120  degrés  ;  il  s*agit  de  tuer  les  ger- 
mes; —  à  ce  qu'elles  ont  été  cuites 
dans  leur  propre  graisse  qui,  étant  du 
suif  de  bœuf  ou  de  mouton,  ne  peut 
naturellement  y  i^outer  un  tamet 
agréable;  le  procédé  dit  «  hollandais  ** 
paraît  avoir  essayé  avec  succès  de  rem- 
placer cette  graisse  par  du  beurre,  mais 
il  n'est  pas  applicable  partout  ;  —  à  ce 
que  les  races  de  bœufs  américains  et 
de  moutons  d'Australie  ont  naturelle- 
ment les  chairs  lllandreuses,  sèches, 
peu  sapides  ;  il  n'est  pas  téméraire  de 
soupçonner  que  les  bétes  envoyées  à 
la  fabrique  de  conserves  ne  sont  pas 
non  plus  les  plus  jeunes  et  les  plus  sai- 
nes ;  elles  ont,  en  outre,  supporté  un 
assez  long  voyage  pendant  lequel  elles 
ont  pu  ne  pas  être  l'objet  de  soins  très 
attentifs,  puisque  après  tout,  leur  der- 
nière heure  est  venue. 

Peut-on  atténuer  ces  graves  défauts  ? 
Il  faut  l'espérer.Mais  il  en  resteraencore 
un  autre,  qui  est  capital  ;  à  savoir,  que 
la  viande  des  boîtes  est  aussi  coûteuse, 
sinon  plus  (2  ft*.  le  kilog.)que  la  viande 
de  nos  boucheries.  Ce  peut  être  un  ali- 
ment de  nécessité,  très  cher  du  reste, 
pour  les  marins  et  les  soldats  ;  mais  les 
ouvriers  français  ou  allemands  n'ont 
aucune  raison  d'y  recourir. 

6°  Extrait  de  viande.  —  Un  grand 
engouement  a  régné,  naguère,  en  fa- 
veur de  «  l'Extrait  Liebig  »•  et  de  quel- 
ques autres  analogues.  Des  savants 
recommandables,  sans  compter  l'illus- 
tre chimiste  qui  a,  si  fâcheusement, 
prêté  son  nom  à  cette  industrie,  con- 
tribuaient à  entretrenir  dans  son  er- 
reur le  public,  qui  croit  encore  que 
Veœtrait  est  la  quintessence  de  la 
viande.  Les  nombreuses  sociétés  et 
usines  qui  se  sont  fondées  pour  l'ex- 
ploitation, de  cette  idée  trompeuse, 
avaient  dû  se  donner  la  peine  de  la  ré- 
pandre et  de  l'accréditer.  L'extrait  de 
viande,  trop  bien  nommé,  ne  renferme 
que  des  traces  d'albumine,  mais  est  es- 
sentiellement constitué  par  des  matiè- 


res extractives  y  dont  quelques-unes 
excrémentitielles.  Aussi  a-t-onpu  l'ao- 
cuser  d'être  un  poison.  Il  est  inutile 
d'insister. 

7®  Poudres-viande,  farine-viande, 
pemmican.  —  La  pensée  de  débarras- 
ser la  viande  de  sa  graisse  et  de  soq 
eau,  afin  de  concentrer  la  partie  azo- 
tée, n'est  pas  nouvelle  ;  on  dit  même 
que  la  poudre-viande  fut  essayée  dans 
l'armée  fhtnçaise  en  1680.  Blumen- 
thal,  en  1817,  RoUet  et  Noël,  en  1835, 
Tarison,  Symington  et  Murdach,  en 
1847,  se  ârent  breveter  pour  des  fkri- 
nes-viandes,  dont  le  caractère  était 
précisément* la  séparation  d'avec  la 
viande,  d'une  proportion  plus  ou  moins 
grande  de  son  eau.  Desséchée  à  une 
douce  chaleur,  la  viande  perd,  en  effet, 
de  l'eau,  sans  s'altérer  notablement;  elle 
peut  dès  lors  être  réduite  en  poudre, 
être  mêlée  à  de  la  fkrine,  à  de  la  graisse, 
servir  à  la  confection  de  biscuits- vian- 
des ou  d'une  autre  préparation  porta- 
tive, facile  à  conserver,  en  même 
temps  qu'elle  offre  sous  un  seul  mor- 
ceau la  réunion  des  principes  nécessai- 
res de  l'aliment  :  albumine,  graisse, 
hydrocarbonés. 

On  connaît  aijgourd'hui  beaucoup  de 
tentatives  dans  ce  sens.  Le  pemmican 
ou  Pimékeht/an,  suivant  Allen,  qui 
n'a  pas  de  nom  d'auteur,  est  une  des 
plus  anciennes.  On  le  faisait  autrefois 
de  la  chair  des  buffles.  C'est  de  la  pou- 
dre de  viande  mêlée  à  de  la  graisse  et 
à  des  épices.  De  Chaumont  y  a  cons- 
taté 35  p.  100  d'albumine  et  55  p.  100 
de  graisse.  La  préparation  est  très 
nourrissante,  mais  peu  flatteuse  pour 
le  palais  des  Européens. 

Hassal,  en  1864,  après  avoir  bien 
étudié  les  ressources  de  ce  procédé,  se 
fit  patenter  pour  une  poudre-viande 
dans  laquelle  il  entrait,  sur  100  parties, 
8,5  de  sucre,  8  d'arrowroot,  3  de  con- 
diments. Il  y  avait,  suivant  Parkes, 
dans  cette  préparation,  57  p.  100  d'al- 
bumine (dont  50  d'albumine  animale), 
1 1  de  graisse  et  3,8  de  sels.  La  digesti- 
bilité  n'en  est  pas  parfaite  et  elle  ne  se 
conserve  pas  bien  à  l'air.  Endemann, 
de  New- York  (1870),  chercha  à  perfec- 
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tioDoer  la  formule  de  Hassal  et  réussit 
moins  bien  encore.  Gail-Borden,  Calla- 
mand,  Simens,  Thiel,  etc.,  ont  mis  en 
circulation  des  biscuits-viande  qui,  tous 
ont  des  mérites,  mais  pèchent,  soit  par 
le  goût,  soit  par  la  difficulté  de  leur 
conservation  parfaite. 

IV.  Poudre-viande  (Patent-Fleisch- 
pulver)  du  profesêeur  Franz  Hof- 
mann.  —  Le  professeur  Franz  Hoftnann 
(de  Leipzig),  en  poursuivant  la  môme 
idée,  pense  avoir  ftiit  mieux  que  tous 
ses  devanciers.  Il  a  pris  un  brevet  pour 
l'invention  d'une  poudre-viande,  qui 
fait  en  ce  moment  quelque  bruit  en 
Allemagne  et  dont  se  sont  occupés  des 
hygiénistes  militaires  français.  Le  doc- 
teur C.  A.  Meinert,  qui,  j'ose  le  suppo- 
ser, a  des  actions  dans  l'entreprise,  lui 
a  consacré  deux  volumes,  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  trouver  très  savants 
et  très  instructifs,  tout  en  s'apercevant 
bien  vite  qu'il  s'agit  d'une  vaste  ré- 
clame. Celle-là,  il  faut  en  convenir,  est 
méritoire  et  n'est  pas  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  Elle  n'en  est  que  plus 
habile:  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  se 
plaindre  si  elle  trouvait  des  imitateurs 
ou  des  émules.  Gela  compenserait  au 
moins  la  médiocrité  de  bien  des  inven- 
tions. 

Ces  deux  volumes  valaient  donc  la 
peine  que  l'on  entretint  les  lecteurs  de 
ces  Annales,  du  contenu  du  livre  et  du 
produit  qu'il  préconise.  Nous  n'avons 
plus  hésité  à  le  faire  un  peu  explicite- 
ment, après  les  recherches  et  les  expé- 
riences de  notre  distingué  collègue  et 
ami,  M.  le  docteur  Lux  auxquelles  s'est 
associé  un  pharmacien-chimiste  démé- 
rite, M.  Léon  Kirn. 

La  poudre- viande  du  professeur  Hof- 
mann  se  présente  sous  la  forme  d'une 
farine  brun-jaunâtre,  très  douce  au 
toucher  et  d'un  fumet  de  viande  léger, 
non  désagréable.  Elle  s'associe  très 
bien  à  la  graisse,  à  la  farine  de  céréa- 
les ou  de  légumineuses,  et  M.  Hofmann 
offre  aussi  à  la  consommation,  mili- 
taire particulièrement,  des  biscuits- 
viandes  et  des  tablettes  (Portionen) 
faites  d'un  mélange  de  sa  poudre  avec 
de  la  farine  de  pois  et  de  la  graisse. 


Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Lux 
d'avoir  pu  examiner  un  échantillon  de 
chacune  de  ces  diverses  préparations 
et  même  y  goûter,  en  compagnie  de 
plusieurs  personnes  qui,  comme  nous, 
les  ont  déclarées  bonnes,  sans  enthou- 
siasme toutefois.  Mais  ce  n'est  pas 
tout,  pour  un  aliment,  que  de  flatter  le 
palais,  quoique  ce  soit  beaucoup.  — 
Comment  se  prépare  cette  poudre? C'est 
naturellement,  le  secret  de  l'inventeur 
breveté, 

M.  Meinert  accompagne  la  présen- 
tation au  public  de  la  poudre-viande 
d'Hoftnaun  d'un  assaisonnement  qui 
tient  beaucoup  plus  de  place  que  le 
produit  lui-même.  Il  nous  donne  toute 
la  théorie  de  physiologie  alimentaire 
de  M.  Cari  v.  Voit,  des  statistiques 
étendues  sur  la  consommation  de  viande 
en  Europe,  sur  la  production  Améri- 
caine et  Australienne,  le  mouvement 
commercial  dont  la  viande  est  l'objet, 
les  procédés  de  conservation,  le  ré- 
gime des  troupes,  des  ouvriers,  des 
prisons,  des  hôpitaux  et  asiles  dans 
tous  les  pays  du  monde.  C'est  une  mine 
inépuisable  de  renseignements  pré- 
cieux. Si  le  Meisch-^ulver^  pai*  mal- 
heur, ne  valait  rien,  le  livre  resterait 
excellent.  Nous  y  avons  puisé  large- 
ment pour  les  pages  qui  précèdent  ; 
voici,  de  la  même  source  et  un  peu 
d'après  MM.  Lux  et  Kirn,  quels  sont 
les  mérites  de  la  conserve  nouvelle. 

10  Le  Fleisch'pulver  satisfait  à  un 
réel  besoin  alimentaire  (celui  de  ma- 
tière azotée).  Il  renferme,  pour  100  : 

Albumine  sèche 73 

Matières  extractives  et  sels  .  7 

Eau .  10 

Chlorure  de  sodium.    ...  10 

11  n'y  a  pas  à  suspecter  cette  ana- 
lyse ;  les  chiffres  ont  été  vérifiés  par 
des  chimistes  allemands  de  la  plus 
grande  valeur  et  par  M.  Kirn.  Notons 
que  cette  extraordinaire  proportion 
d'albumine  est  de  l'albumine  de  viande. 

On  sait  que  la  viande  de  bœuf 
moyenne  renferme  environ  21  p.  100 
d'albumine,  soit  3,3  d'azote.  Mais  si 
l'on  se  représente  de  la  viande  maigre 
de  bœuf,  privée  de  son  eau  et  de  ses 
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sels,  on  aura  à  peu  près  la  même  ri- 
chesse en  albumine.  Comme  le  dit  M. 
Meinert  :  **  la  viande  maigre  peut  êti'e 
regardée  comme  de  Valbumine  orga- 
nisée, n 

2^  Le  Fleisch-pulver  ne  coûte  pas 
cher.  Il  revient  à  3  fi*.  12  le  kilogramme. 
Mais  1  kilogr.  de  la  conserve  équivaut, 
dit  M.  Meinert,  à  6  kilogr.  de  viande 
de  bœuf  fraîche.  Le  calcul  ne  doit  pas 
ôtre  loin  de  la  vérité,  puisqu'il  faut 
d^à  retrancher  de  la  viande  fraîche  le 
poids  des  os,  des  tendons,  de  la  graisse, 
formant  bien  un  quart  du  poids  total, 
et  que  la  poudre-viande  fournit  plus 
de  trois  fois  et  demie  autant  d'albu- 
mine que  la  viande  fraîche.  Partant 
de  cette  équivalence,  c'est  de  la  viande 
à  50  ou  55  centimes  le  kilog.  Or,  la 
viande  ne  coûte  guère  moins  de  1  ft*. 
25  c.  aux  troupes  et  de  1  f^.  50  au 
public.  Que  1,000  hommes  d'un  régi- 
ment, dit  M.  Lux,  reçoivent  une  fois 
par  semaine  une  quantité  de  poudre- 
viande  correspondant  à  l'allocation 
réglementaire  de  viande  fraîche,  c'est 
une  économie  de  2,000  fr.  par  an  au 
profit  de  l'ordinaire. 

3^  La  poudre-viande  de  M.  Hofmann 
se  conserve  indéfiniment,  avec  une  ex- 
trême facilité.  Celle  qui  a  été  préparée 
en  1874-1875  est  encore  inaltérée, 
fraîche  et  savoureuse.  On  en  a  fait 
voyager  par  mer  pendant  des  années, 
qui  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur.  Il  n'y 
a  peu  près  aucune  précaution  à  pren- 
dre pour  en  assurer  la  conservation  ; 
toutes  les  enveloppes,  le  bois,  le  papier, 
lui  sont  bonnes.  Les  préparations  dont 
je  dispose,  ne  sont  enveloppées  que  de 
papier  imperméable  ou  de  carton. 

4^  Elle  est  d'un  transport  extrême- 
ment simple,  en  raison  de  sa  faible 
densité,  de  sa  richesse  azotée  sous  un 
petit  volume  et  de  l'indifférence  des 
procédés  d'enveloppement.  11  est  bien 
clair  que,  même  en  ajoutant  aux  500 
grammes  de  Fleisch-pulver,  qui  équi- 
valent à  2,500  ou  3,000  grammes  de 
viande  fhiîche,  les  150  ou  180  grammes 
de  graisse  qui  y  correspondent  dans  la 
viande  brute,  on  aura  toujours  un 
poids  3  à  4  fois  moindre  qu'avec  la 


viande  même; 


g,500 
650 


=  3,84.  D'autre 


part,  500  grammes  de  la  préparation 
occupent  un  espace  de  750  centimètres 
cubes  (2,500  grammes  de  viande  pren- 
draient 3,200  centimètres  cubes);  si  on 
la  met  en  tablettes,  elle  tient  encore 
moins  de  place  et  l'on  peut,  dans  une 
caisse  de  80  centimètres  sur  toutes  ses 
faces,  introduire  470  kilogr.  de  Fleisch- 
pulver,  représentant  2,300  kilogr.  de 
viande  brute. 

5^  La  poudre- viande  est  d'un  emploi 
très  commode.  On  l'ajoute  à  une  soupe 
quelconque,  à  des  légumes,  à  du  riz,  à 
de  l'orge  (en  Allemagne),  pendant  l'ap- 
prêt et  un  peu  avant  de  s'en  servir  ;  ou 
bien,  on  l'a,  d'avance,  incorporée  à 
une  farine  de  céréales  ou  de  légumi- 
neuses; on  en  fait  même  des  biscuits- 
viande,  dont  400  grammes  présentent 
une  ration  militaire.  Les  Allemands 
ont  préparé  des  tablettes  avec  50  gr. 
de  poudre-viande,  75  gr.  de  graisse  et 
100  grammes  de  cette  farine  de  pois 
qui  leur  est  familière;  en  tout,  cela  fait 
un  disque  de  7  à  8  centimètres  de  dia- 
mètre, épais  de  2  centimètres,  pesant 
225  grammes.  La  substance  est  jaunâ- 
tre, onctueuse  au  toucher,  assez  con- 
sistante pour  voyager  sans  que  la  ta- 
blette se  fragmente  et,  néanmoins 
facile  à  réduire  en  poudre.  Quand  on 
veut  s'en  servir,  on  brise  la  tablette  en 
petits  morceaux  et  on  la  fait  cuire  15 
à  20  minutes  avec  un  litre  d'eau  et  un 
peu  de  sel  et  de  poivre.  C'est  un  repas 
complet  et  fort  riche. 

6^  La  poudre- viande,  ainsi  employée, 
a  bon  goût  et  donne  une  sapidité  par- 
faite aux  bouillons,  potages,  légumes, 
fécules,  pâtes,  auxquels  on  l'associé. 
Ceci  est  un  point  capital.  Je  trouve, 
pour  mon  compte,  le  biscuit-viande  et 
la  tablette  aux  ]ioi3 supportables;  mais 
non  d'une  séduction  positive.  MM.  Lux 
et  Kirn  n'en  disent  pas  plus,  de  leur 
côté,  et  je  le  regrette^  parce  qu'ils  ont 
pu  varier  et  répéter  les  essais.  Le  sol- 
dat français,  dit  M.  Kirn,  est  routinier 
et  indifférent,  sinon  hostile  à  toutes  les 
innovations  qui  tentent  de  l'arracher  à 
son  éternelle  soupe,  faite  de  viande 
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coûteuse  et  médiocre,  par  un  procédé 
qui  Tamoindrit  lencore.  La  routine 
est  sotte;  je  Taccorde  aisément;  mais 
il  serait  difficile  de  démontrer  que  le 
soldat,  d'autre  part,  a  eu  positivement 
tort  de  ne  pas  s'enthousiasmer  pour 
les  conserves  qui  lui  ont  été  offertes 
jusqu'ici,  aussi  nombreuses  que  peu  es- 
timables, rarement  à  bon  marché  et 
n'ayant  guère  que  le  mérite  de  dispen- 
ser l'administration  de  trouver  de  la 
viande  vivante.  M.  Meinert,  dans  la 
revue  qu'il  fait  des  conserves  antérieu- 
res à  la  sienne,  les  déclare  à  peu  prés 
toutes  déplorables;  la  conclusion  est 
naturellement  qu'il  faut  prendre  la 
dernière.  Cette  conclusion  a  besoin  d'ê- 
tre mise  à  l'épreuve  ;  mais  je  crois  bien 
que  l'auteur  a  raison  pour  le  reste. 

En  supposant  qu*à  défaut  de  char- 
mes réels,  la  poudre  de  M.  Hofmann, 
même  à  l'usage  prolongé,  ait  vérita- 
blement pour  la  physiologie  les  pro- 
priétés nutritives  que  la  chimie  lui  re- 
connaît, ses  qualités  extérieures  ne 
seraient  probablement  qu'un  obstacle 
médiocre  à  son  adoption  par  les  trou- 
pes et  par  quelques  autres  grands 
groupes  humains,  prisons,  asiles,  usi- 
nes, etc.  Mais  c'est  encore  là  une  ques- 
tion, la  plus  grave  de  toutes,  qui  ne 
peut  être  résolue  que  par  l'expérience. 
Faut-il  faire  cette  expérience  en  grand 
sur  les  soldats?  Je  préférerais  que  les 
hygiénistes,  les  inventeurs  surtout» 
commençassent.  Je  n'ai  pas  remarqué, 
dans  le  livre  de  M.  Meinert,  de  passage 
où  il  dise  que  lui  ou  M.  Hofmann  ont 
vécu,  un  peu  régulièrement,  du  Fleisch- 
pulver,  additionné  ou  non  de  farine  de 
pois. 

Le  gouvernement  allemand,  dit-on, 
veut  faire  sur  ses  troupes  l'essai  en 
question  ;  il  aurait  passé  marché  pour 
quelques  centaines  de  mille  marcs  des 
préparations  de  MM.  Hofbiann-Meinert. 
Nous  n'avons  rien  à  y  voir  ;  mais  il  est 


évident  que  notre  gouvernement,  à 
nous,  devra  quelque  jour  se  mettre  à 
la  hauteur  du  voisin,  les  Allemands 
ayant  tant  perfectionné  toutes  choses, 
et  spécialement  l'art  de  la  guerre,  dont 
la  prééminence  n'échappe  à  personne. 
Parviendra-t-on  à  rendre  cet  art  sa- 
lubre,  en  dehors  des  coups  de  fusil  qui, 
du  reste,  n'en  sont  pas  l'élément  le  plus 
meurtrier?  Cela  n'est  peut-être  pas  im- 
possible chez  ces  »  hordes  faméliques,** 
comme  disait  l'infortuné  Ségain,  pour 
qui  l'état  de  guerre  est  le  jour  de  bom- 
bance ;  mais  il  est  permis  de  douter 
qu'il  soit  jamais  autre  chose  qu'une 
série  de  dures  épreuves  et  de  priva- 
tions pour  les  Français,  naturellement 
sobres,  mais  qui  ont  à  peu  près  tous, 
chez  eux,  le  nécessaire. 

Néanmoins,  il  y  a  quelque  chose  à 
faire  dans  cette  direction,  puisque 
l'approvisionnement  des  troupes  en 
campagne,  toigours  compliqué,  coû- 
teux et  incertain,  devient  un  problème 
de  plus  en  plus  effrayant,  vis-à-vis  des 
millions  d'hommes  que  les  futures 
guerres  européennes  menacent  de  met- 
tre en  branle.  Il  est  certain,  d'ailleurs, 
que  d'autres  millions  d'hommes,  en 
tout  temps,  les  ouvriers  de  nos  indus- 
tries, ont  besoin  de  viande  et  paient 
trop  cher  celle  qui  se  produit  en  Europe. 
Il  y  a  donc  lieu  de  prendre  en  sérieuse 
considération  les  tentatives  du  genre 
de  celles  de  MM.  Hofmann  et  Meinert, 
y  compris  tout  d'abord  le  Fleisch-^uU 
ver.  Que  s'il  nous  répugne  d'être  tri- 
butaires des  inventeurs  de  là-bas  et  de 
faire  une  fois  de  plus  la  fortune  des 
étrangers,  rien  n'empêche  sans  doute 
nos  savants  et  nos  industriels,  soit  d'é- 
tudier pour  leur  compte  les  procédés 
de  conservation  de  la  viande  par  des- 
siccation et  pulvérisation,  soit  d'en 
chercher  de  meilleurs,  ce  qui  ne  paraît 
pas  absolument  impossible. 

(Annales  d hygiène  publique,) 
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Sociélé  royale  des  seienees  mëdieales 
el  nalarelles  <le  Braielles. 

Bulletin  de  la  séance  du  3  juillet  188S. 

Président  :  M.  Sacré. 
Secrétaire  :  M.  Stiénon,  secrét.^eich', 

La  séaDce  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen- 
tier.  Ed.  Desmet,  Dubois,  Du  Pré,  Gille, 
Herlant,  Heger,  Lorge,  Rommelaere, 
Spaak,  Tirifahy,  van  den  Corput,  Van- 
de  Vyvere  et  Stiénon, 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance 
est  adopté  après  quelques  modifica- 
tions. 

Correspondance  :  FM.  Tordeus  s'ex- 
cuse de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
et  adresse  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  d'agrégation  :  Essai  sur  le  mu^ 
guet  des  nouveaurvkés.  Renvoi  pour 
analyse  à  M.  Charon  ;  2^  M.  Kufferath 
mmercie  la  Société  de  Tavoir  associé  à 
ses  travaux  en  qualité  de  membre  ef- 
fectif; 3<>  M.  La  visé  accuse  réception 
de  son  diplôme  de  membre  effectif  et 
remercie  également  la  Compagnie  de 
Tavoii*  associé  à  ses  travaux  ;  4^  M.  le 
docteur  Moeller  fait  hommage  de  deux 
exemplaires  de  son  ouvrage  :  Théra- 
peutique  locale  des  maladies  de  Vap^ 
pareil  respiratoire  par  les  inhalations 
médicamenteuses  et  les  pratiques  aéro^ 
thérapiqices,  M.  van  den  Corput,  rap- 
porteur ;  5®  Reçu  un  mémoire  en  ré- 
ponse à  la  troisième  question  du  con- 
cours de  1881-1882  (prix  Seutin), 
portant  pour  épigraphe  :  «  La  foi  dans 
Texpérience  (Malgaigne).  »  M.  le  secré- 
taire portera  à  Tordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance  la  nomination  d'une 
commission  pour  l'examen  de  ce  mé- 
moire. 

Ouvrages  présentés  : 

1 .  Lecciones  téorico-praticas  acerca 
de  las  enfermedades  del  corazon,  par 


le  docteur  Antonio  Espina  y  Capo.  Ma- 
drid, 1882. 

2.  L'exercice  de  la  pharmacie  au 
point  de  vue  constitutionnel  et  légal, 
par  M.  Hellin-Criquellon,  pharmacien. 
Bruxelles,  1882. 

3.  Observations  sur  le  degré  d'avan- 
cement des  travaux  de  la  carte  géolo- 
gique détaillée  de  la  Belgique,  par  M.  le 
professeur  Dewalque.  Liège,  1882. 

4.  Sur  Torigine  coralieniie  des  cal- 
caires devoniens  de  la  Belgique,  par  le 
même,  Bruxelles,  1882. 

5.  Sur  la  faune  des  quartzites  taunu- 
siens,  par  le  même  (extrait  des  Anna- 
les de  la  Société  géologique  de  Belgi- 
que, t.  VIII.  Bulletin). 

6.  Sur  la  session  du  congrès  géologi- 
que international  à  Bologne,  par  le 
même. 

7.  Sur  un  nouveau  gîte  de  fossiles 
dans  l'assise  du  poudingue  de  Burnot, 
par  le  même. 

8.  Nouvelle  méthode  d'extraction  de 
la  matière  grasse  des  urines  dites  chy- 
leuses,  par  M.  Méhu,  pharmacien  (ex- 
trait du  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  1882). 

9.  A  pamphlet  on  the  relation  to 
each  other  of  éducation  and  examina- 
tion,  especially  with  regard  to  phar- 
macy  in  Great-Britain,  par  le  profes- 
seur Attfleld.  Londres,  1882, 2*  édition. 

10.  Revue  mensuelle  de  laryngolo- 
gie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  Paris, 
1882,  no  7. 

1 1 .  Société  belge  de  microscopie.  Pro- 
cès-verbal de  la  séance  mensuelle  du 
27  mai  1882. 

12.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n^  22  à  26. 

13  à  95.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  périodiques  scientifi- 
ques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre,  du  jour 
est  le  renouvellement  complet  du  bu- 
reau. Il  est  procédé  par  scrutin  secret  à 
la  recomposition  du  bureau. 
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Sont  élos  : 

Président  :  M.  Sacré  ; 
Vice-président  :  M.  Rommelaere; 
Secrétaire  :  M.  Tordeus  ; 
Secrétaire-<u(/oint  :  M.  Stiénon  ; 
Trésorier  :  M.  Heger; 
Bibliothécaire  :  M.  Jaûssens. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  je  vous 
remercie  de  l'honneur  que  vous  venez 
de  me  faire,  en  m*appeiant  pour  la  se- 
conde fois  à  la  présidence  par  Tunani- 
mité  de  vos  suffrages.  C'est  en  redou- 
blant de  zèle,  Messieurs,  que  je  pour- 
rai le  mieux  vous  témoigner  toute  ma 
reconnaissance,  et  je  n'y  manquerai 
pas.  (Applaudissements.) 

L'assemblée  procède  ensuite  au  re- 
nouvellement du  comité  de  rédaction. 
Les  mêmes  titulaires  sont  réélus  et  M. 
Heger  est  désigné,  par  le  scrutin,  pour 
remplacer  M.  Martin,  décédé. 

Le  troisième  point  à  l'ordre  du  jour 
est  la  présentation  de  candidats  aux 
titres  de  membres  correspondants  et 
honoraires. 

L'assemblée  décide  de  remettre  le 
vote  à  la  prochaine  séance. 

La  Société  adopte  ensuite  sans  dis- 
cassion,  les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  chargée  d'examiner  les 
mémoires  envoyés  au  concours  pour 
les  questions  de  médecine.  Ces  conclu- 
sions sont  formulées  comme  suit  :  1^ 
attribuer  le  prix  Dieudonné  à  l'auteur 
du  mémoire  n^'  II  portant  l'épigraphe  : 
-  Haud  multiplicanda  entia  ahsque 
necessitate,  »  et  de  décerner  une  mé- 
daille de  la  valeur  de  100  francs  à  l'au- 
teur du  mémoire  n^  I  ayant  pour  de- 
vise : 

Forgeron,  laisse  sur  Tenclume 
Le  fer  vengeur  Inachevé, 
L'arme  du  siècle,  c'est  la  plume, 
Levier  qu'Archimède  a  rêvé. 

29  Imprimer  les  deux  mémoires  dans 
le  journal  de  la  Société. 

L'ouverture  des  plis  cachetés  fait 
connaître  que  l'auteur  du  mémoire  n°  II 
est  M.  le  docteur  Destrée,  à  Bruxelles, 
et  celui  du  mémoire  n^  I,  M.  le  docteur 
Jacquemart,  à  Âuteuil  (Paris). 


La  parole  est  à  M.  Dubois  pour  don- 
ner lecture  du  rapport  de  la  commis  • 
sion  sur  le  mémoire  envoyé  au  con- 
cours pour  le  prix  Seutin. 

M.  Dubois.  En  réponse  à  la  seconde 
des  questions  de  chirurgie  proposées 
par  la  Commission  du  prix  Seutin  pour 
1879-81  la  Société  a  reçu  un  mémoire 
intitulé  :  t'  De  la  valeur  comparée  des 
différents  pansements  actuellement  ap- 
pliqués auœ  grands  traumatism^s 
chirurgicaux  n  avec  cette  épigraphe  : 
«  La  méthode  antiseptique  a  pris  au- 
jourd'hui un  rang  tel  dans  la  chirurgie 
qu'elle  s'impose  à  l'attention  de  tous 
(Lister,  congrès  d'Amsterdam,  1879).  » 

Rapporteur  de  la  Ck>mmission  char- 
gée d'examiner  ce  travail,  je  viens 
aujourd'hui  m'acquitter  de  ma  tâche. 

Ainsi  que  le  fait  pressentir  l'épi- 
graphe, l'auteur  est  partisan  de  la 
méthode  antiseptique  et  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  le  moindre  doute,  dès  le  début 
il  déploie  fièrement  son  drapeau  :  «  la 
méthode  antiseptique,  dit-41,  la  plus 
grande  conquête  chirurgicale  de  notre 
siècle,  a  profondément  révolutionné  la 
pathologie;  elle  élève  ses  doctrines 
autrefois  si  conftises,  dans  les  régions 
de  la  science  pure  et  a  déjà  prodigué 
ses  bienfaits *» 

Les  conclusions  que  je  vais,  en  outre, 
immédiatement  transcrire,  pourront 
vous  donner  une  idée  assez  nette  des 
opinions  de  l'auteur,  de  la  marche  qu'il 
a  suivie,  de  l'économie,  en  un  mot,  du 
travail  dont  je  vous  ferai  tantôt  une 
succincte  analyse. 

Voici  ces  conclusions  : 

«  La  doctrine  de  l'extériorité  des 
germes  morbides,  générateurs  des  in- 
toxications chirurgicales,  a  eu  pour 
conséquence  directe,  la  méthode  anti- 
septique dont  tous  les  chirurgiens 
observent  strictement  aujourd'hui  les 
indications  dans  leurs  divers  procédés 
de  pansement. 

n  L'étude  expérimentale  de  l'action 
toxique  de  diverses  substances  anti- 
septiques sur  les  germes  des  plaies, 
nous  permet  de  considérer  l'acide  phé- 
nique  comme  le  meilleur  fermenticide 
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satisfaisant  aux  conditions  de  panse- 
ment d*uné  plaie.  Après  lui  nous  clas- 
sons l'acide  thymique,  puis  Thydrate 
de  chloral,  Tacide  borique,  l'acide  sali- 
cylique,  etc. 

«Les  pulvérisations  pbéniquées  exer- 
cent une  influence  nocive  très  grande 
sur  révolution  des  germes  répandus 
dans  les  salles  des  hôpitaux. 

»»  Le  pouvoir  toxique  d'une  substance 
antiseptique  n'est  pas  le  même  sur  toute 
la  série  des  infiniment  petits.  Ainsi 
l'acide  phénique  tue  (solution  2  p.  100) 
le  vibrion  septique  et  le  vibrion  de 
l'infection  purulente;  il  a  bien  moins 
d'action  sur  le  vibrion  de  la  gangrène 
gazeuse  que  l'acide  borique,  fermenti- 
cide  moins  énergique  cependant.  A 
chaque  espèce  de  germes  correspond 
un  poison  particulier. 

»  Dans  les  méthodes  de  pansement, 
l'absolu  n'existe  pas;  un  pansement 
toujours  le  même  ne  saurait  remplir 
les  indications  et  prévenir  les  compli- 
cations de  tous  les  traumatismes  :  c'est 
pourquoi  de  tous  les  procédés  antise^v 
tiques  exclusifs,  le  meilleur  n'est  pas 
parfait.  Avec  ces  réserves,  le  panse- 
ment de  M.  Lister  nous  semble  satis- 
faire le  mieux  aux  exigences  de  la  doc- 
trine septicémique,  les  résultats  cli- 
niques le  prouvent. 

»  Que  si  l'expérience  démontre  dans 
l'avenir  la  supériorité  réelle  de  la  mé- 
thode antiseptique  de  M.  Lister,  cette 
méthode  ne  deviendra  réellement  pra- 
tique qu'à  la  condition  d'être  considé- 
rablement simplifiée  dans  ses  applica- 
tions (Duplay,  Arch,  et  médecine, 
t.  XXVII,  1876).  Cette  simplification 
peut  être  réalisée  avec  les  mêmes  suc- 
cès (pansement  listéroïde). 

n  Les  substances  qui  nous  paraissent 
les  plus  précieuses  dans  ce  procédé 
sont  :  l'acide  phénique  et  le  lint  à 
l'acide  borique.  L'expérience  clinique 
nous  a  démontré  l'importance  du  bain 
phénique  prolongé,  du  drainage  capil- 
laire des  plaies,  les  dangers  de  la  réu- 
nion immédiate  complète,  que  ne  pré- 
senté pas  la  réunion  immédiate  par- 
tielle, le  pansement  ouvert  ne  devant 
être  utilisé  qu'exceptionnellement.  En 


passant  en  revue  les  principales  affec- 
tions chirurgicales,  nous  croyons  avoir 
démontré  que  le  pansement  de  M.  Lis- 
ter simplifié  assure  les  plus  beaux 
succès,  qu'il  est  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  lésions  traumatiqnes 
et  d'une  pratique  facile  pour  tous  les 
chirurgiens.  « 

Après  un  court  préambule  destiné  à 
poser  la  question  et  dont  je  ne  rappel- 
lerai que  l'opinion  aiyourd'hui  banale  : 
que  la  méthode  antiseptique  ne  réside 
pas  toute  entière  dans  le  pansement 
de  Lister  seul  et  les  divers  procédés 
antiseptiques  dans  les  manœuvres  du 
pansement  du  chirurgien  d'Edimbourg, 
l'auteur  nous  donne  un  historique  as- 
sez court,  quoique  remontant  à  Hippo- 
crate,  mais  suffisant  :  nous  pensons  un 
peu  des  historiques  ce  que  beaucoup 
pensent  des  statistiques  :  ou  peut  leur 
faire  dire  tout  ce  qu'on  veut  et,  en  effet, 
dans  la  longue  nomenclature  des  au- 
teurs cités  nous  ne  rencontrons  plus 
que  des  antiseptistes  :  les  uns  convain- 
cus, les  autres  faisant  de  l'antisepsie  à 
la  manière  de  M.  Jourdain. 

Suit  un  chapitre  intitulé  :  Des  into- 
xications chirurgicales.  L'auteur  ad- 
met la  doctrine  de  l'extériorité  des 
germes,  que  ces  germes  soient  eux- 
mêmes  la  cause  intime  des  accidents 
ou  qu'ils  ne  soient  que  les  véhicules 
d'un  poison.  Certes  la  théorie  des  ger- 
mes contenus  dans  l'air  normal,  si  elle 
est  acceptable  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  ne  l'est  pas  dans  tous.  Le  poison 
ne  semble  pas  être  le  même  dans  les 
diverses  intoxications.  Pasteur  lui- 
même  l'a  déclaré  ;  ce  qui  amène  l'au- 
teur à  dire  qu'il  n'y  a  pas  une  septicé- 
mie en  chirurgie,  mais  des  septicé^nies, 
c'est-à-dire  des  états  pathologiques  dus 
à  la  présence  dans  le  sang,  de  ferments 
septiques  ou  simplement  de  leurs  pro- 
duits, ferments,  non  encore  tous  con- 
nus, mais  qu'on  sait  positivement  être 
les  uns  exclusivement  aérobies,  d'au- 
tres aérobies  et  anaérobies,  d'autixîs 
enfin  exclusivement  anaérobies.  Quant 
au  rôle  joué  par  ces  ferments,  il  rap- 
pelle les  expériences  et  les  études  de 
Davaine,  Chauveau,  Coze,  Feltz,  Ver- 
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neoil,  Lister,  etc.,  prouvant  leur  mode 
d'apparition  et  de  développement  dans 
des  points  du  corps  où  leur  présence 
parait  en  contradiction  avec  les  théo- 
ries de  Pasteur. 

De  la  doctrine  de  Textériorité  et  de 
la  nature  parasitaire  des  septicémies, 
est  née  la  méthode  des  pansements  an- 
tiseptiques et  c*est  là  l'objet  d'un  troi- 
sième chapitre. 

Àprôs  nous  avoir  donné  rapidement 
la  physiologie  des  proto-organismes, 
l'auteur  rappelle,  en  passant,  les  ex- 
périences qu'il  a  instituées  et  les  ana- 
lyses qu'il  a  faites  des  poussières  lo- 
gées dans  les  instruments  servant  aux 
opérations  et  tapissant  les  murs  des 
salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  avant  et 
après  l'introduction  du  pansement  de 
Lister,  analyses  qui  démontrent  que  le 
nombre  des  micro-organismes  a  consi- 
déi'ablement  diminué  dans  cet  hôpital 
après  Lister,  diminution  coïncidant 
avec  un  changement  prodigieux  dans 
les  résultats  opératoires.  Il  passe  en- 
suite en  revue  les  diverses  substances 
antiseptiques  employées  aigourd'hui, 
étudie  surtout  les  acides  phénique,  bo- 
racique,  thymique,  salicylique,  l'hy- 
drate de  chloral,  l'alcool,  le  chlorure 
de  zinc  et  recherche  quelle  est  celle  de 
ces  substances  qui  remplit  le  mieux  ce 
double  but  :  détruire  la  septicité  des 
liquides  et  arrêter  la  marche  des  septi- 
cémies. 

Il  arrive  alors  tout  naturellement  aux 
pansements  antiseptiques  qu'il  range 
sous  cinq  classes  principales  :  1°  Pro^ 
cédés  détruisant  directement  les  ger- 
mes morbides  de  Vatmosphêre  :  pan- 
sement de  Laugier,  Demarquay,  le 
spray,  etc.; 

2°  Procédés  eni^péchant  Vaccès  des 
gerttiessur  la  plaie  ou  pansements  pro- 
tecteurs :  pansement  de  Chassaignac, 
occlusion  sous-crustacée,  ventilation 
des  plaies,  pansement d'A.Guérin, etc., 
etc.,  sans  compter  les  épi  thèmes  argi- 
leux qui  viennent  de  faire  leur  réappa- 
rition sous  le  nom  de  «  TorfmuU^  » 
pansement  à  la  tourbe  ; 

3°  Procédés  agissant  par  Venlêve- 
ment  continu  des  germes  de  la  plaie  : 


pansement  de  J.  Guérin,  Maisonnenve, 
etc.; 

49  Procédés  tuant  les  germes  sur  la 
plaie  et  leur  en  dépmdant  Vaccès  : 
pansements  d'Âzam,  de  Lister,  etc.  ; 

5°  Procédés  empêchant  la  pénétra- 
tion des  germes  dans  la  circulation 
par  la  plaie  ou  méthode  oblitérante  : 
pansement  à  l'alcool,  etc. 

La  liste  est  à  peu  près  complète  ;  il 
n'y  manque,  et  pour  cause,  que  l'iodo- 
forme,  ce  pansement-obus  qui  a  na- 
guère éclaté  sur  le  terrain  chirurgical 
et  à  propos  duquel  on  peut  dire  :  multa 
renascentur  quœjam  cecidere,,, 

**  Cette  classification  plus  théorique 
que  clinique  n'a,  dit  avec  raison  l'au- 
teur, qu'une  seule  prétention,  celle  de 
nous  permettre  d'exposer  avec  un  peu 
d'ordre  tous  les  procédés  antiseptiques; 
mais  elle  n'implique  pas  que  tel  procédé 
agit  uniquement  de  telle  manière  ou 
qu'il  doit  exclusivement  ses  succès  à  ce 
qu'il  tue  les  germes  ou  leur  ferme  les 
portes  d'entrée  dans  la  circulation  :  le 
mode  d'action  de  ces  pansements  est 
plus  complexe,  quelques-uns  se  sont 
élevés  à  la  hauteur  d'une  méthode  ;  nous 
avons  seulement  voulu  montrer  com- 
ment chacun  d'eux  se  comporte  vis-à- 
vis  des  vibrions  et  cette  considération, 
nous  le  répétons,  n'est  peut-être  pas  la 
plus  importante.  » 

De  l'étude  de  ces  méthodes  et  de  ces 
procédés,  il  résulte  pour  notre  confrère 
que  la  méthode  de  Lister  est  supérieure 
à  toutes  les  autres  ;  mais  comme  elle 
présente  de  nombreuses  complications, 
il  propose  des  simplifications  que  je 
vais  énumérer  rapidement  et  qui  trans- 
forment le  pansement  de  Lister  en 
pansement  listéroïde  que  voici  :  avant 
l'opération,  on  lave  soigneusement  la 
région  avec  la  solution  phénique  à  2%  ; 
on  trempe  les  instruments  dans  une 
solution  forte  à  5  %  et  on  se  sert  du 
spray  ;  ligatures  avec  le  fil  de  soie  phé- 
nique ;  hémostase  parfaite  et  désinfec- 
tion do  la  plaie  au  fond  de  laquelle  on 
place  transversalement  un  faisceau  de 
crins  de  cheval  phéniqués  ;  sutures  su- 
perficielles à  points  nombreux  avec  des 
fils  métalliques;  comme  pansement  : 
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sur  la  plaie  un  morceau  de  protective 
ou  de  taffetas  ciré  aseptique,  recouvert 
de  7  à  8  feuilles  de  gaze  phéniquée,  d*un 
morceau  de  taffetas  ciré  d'égale  éten- 
due et  d'une  couche  d'ouate  de  deux 
travers  de  doigt  d'épaisseur  ;  le  tout 
âxé  par  quelques  tours  de  bandes  de 
gaze  antiseptique.  C'est  là  le  panse- 
ment listéroïde.  Vous  voyez  qu'il  n'est 
pas  plus  simple  que  le  pansement  de 
Lister  :  le  mackintosch  en  moins,  de 
l'ouate  en  plus^  voilà  toute  la  différence. 

Sous  le  titre  :  •<  Résultats  généraux 
de  divers  procédés  antiseptiques  **  l'au- 
teur nous  donne  sous  forme  de  tableaux 
et  groupés  en  cinq  catégories  les  ré- 
sultats de  grandes  opérations  prati- 
quées suivant  les  différentes  méthodes 
suivies  et  d'où  ressort  à  l'évidence  la 
supériorité  des  procédés  antiseptiques. 
Puis  dans  une  »  Revue  clinique  n  il 
s'occupe  d'abord  du  mode  de  réunion 
des  plaies,  rejette  la  réunion  par  pre- 
mière intention  qui  ne  doit  pas  être 
proposée  comme  règle  générale  de  pra- 
tique ;  n'admet  pas  davantage  la  réu- 
nion par  seconde  intention  et  s'en  tient 
à  la  réunion  immédiate  partielle,  qu'il 
a  du  reste  décrite  dans  son  pansement 
listéroïde. 

11  constate  que,  à  l'époque  actuelle, 
le  bistouri  a  repris  ses  droits  et  l'em- 
porte sur  toutes  les  méthodes  non  san- 
glantes ;  il  jette  alors  un  coup  d'œil  sur 
les  grandes  sections  de  l'ensemble  chi- 
rurgical : 

a)  Les  amputations,  désarticulations 
et  résections  où  le  pansement  de  Lis- 
ter est  supérieur  à  tous  les  autres; 

h)  Les  affections  septicoïdes  externes 
qui  ont  presque  disparu  comme  la  lym- 
phangite, la  phlébite,  l'érysipèle  trau- 
matique,  la  pourriture  d'hôpital,  l'in- 
fection putride  chi*onique,  la  pyohémie, 
la  flèvre  traumatique,  l'infection  pu- 
tride aiguè,  la  gangrène  gazeuse  contre 
laquelle  l'acide  borique  (lint  boracique), 
serait  puissant  au  point  d'être  consi- 
déré comme  le  spéciÂque  de  cette  affec- 
tion; 

c)  Les  abcès  aigus  ; 

d)  Les  abcès  froids  ; 

e)  Les  tumeurs; 


f)  La  castration  ; 

g)  Les  kystes  du  corps  thyroïde  ; 
h)  La  laparotomie; 

i)  Les  hernies  étranglées  ; 

j)  L'ovariotomie  ; 

h)  Les  plaies  articulaires,  etc.; 

l)  Les  fractures  compliquées; 

m)  L'oculistique. 

Enfin,  pour  finir,  une  série  de  qua- 
torze observations  relatant  des  faits 
chirurgicaux  graves,  traités  et  guéris 
par  les  procédés  antiseptiques  surtout 
par  le  pansement  listéroïde. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le 
mémoire  qui  nous  est  parvenu. 

Ce  travail  assez  coui*t,  ce  qui  est  un 
mérite  aux  yeux  de  tout  bon  rappor- 
teur, est  écrit  simplement,  clairement, 
avec  méthode.  On  y  reconnaît  la  main 
d'un  jeune  chirurgien  amoureux  de 
son  art,  travailleur,  observateur,  ayant 
beaucoup  vu  et  beaucoup  retenu  :  nous 
disons  beaucoup  vu,  bien  entendu  dans 
le  centre  hospitalier  où  l'auteur  a  vécu, 
car  il  ne  parait  guère  être  sorti  de  ce 
centre  ;  à  dire  vrai,  c'est  un  des  plus 
importants  de  la  France.  Mais  on  sent 
très  bien  qu'il  a  subi  jusqu'ici  l'unique 
influence  de  maîtres  encore  eux-mêmes 
hésitants  ;  quelques  mois  de  séjour  ail- 
leurs modifieraient  probablement  sa 
manière  de  voir,  sur  plusieurs  points, 
à  propos  du  pansement  de  Lister  no- 
tamment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  mémoire,  ûtcile 
à  lire  d'un  bout  à  l'autre,  parfois  ver- 
veux,  n'a  rien  de  ces  compilations  indi^» 
gestes  qui  sont  notre  terreur  :  on  y 
trouve  le  résumé  d'expériences  propres 
à  l'auteur,  des  observations  bien  faites, 
rédigées  succinctement,  mais  fidèle- 
ment, les  enseignements  et  les  résultats 
de  la  pratique  chirurgicale  de  quelques- 
uns  de  nos  confrères  français  très  hono- 
rablement connus  dans  la  science.  L'au- 
teur classe  bien  les  résultats  de  ses 
études,  insistant  sur  les  points  princi- 
paux, y  mêlant  à  l'occasion  une  note 
personnelle. 

Est-ce  à  dire  que  tout  y  soit  parfait? 
non.  Il  y  a  par-ci  par-là  des  longueurs, 
des  répétitions,  des  points  fkibles,  des 
idées  fort  discutables.  A  l'endi'oit  du 
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catgafc,  par  exemple,  l'auteur  n'est  pas 
dans  le  yrai  ;  il  ne  l'est  pas  davantage 
à  l'occasion  de  la  réunion  par  première 
intention  et  de  la  plaie  osseuse  des 
amputations  qui  empêcherait  cette 
réunion.  Il  l'est  moins  encore  dans  le 
chapitre  où  il  traite  des  abcès  par  con- 
gestion, ce  chapitre  est  même  mauvais. 
On  y  trouve  des  choses  comme  celles* 
ci  :  «  La  nature  fkit  souvent  bien 
mieux  que  le  bistouri,  elle  provoque 
rarement  des  accidents;  l'ouverture 
spontanée  de  l'abcès  permet  au  pus  de 
s'écouler  peu  à  peu,  grâce  à  ces  gru- 
meaux épais  qui  viennent  former  bou- 
chon pendant  quelque  temps  au  niveau 
de  l'ouverture!,..  <}ue  peut  le  Lister 
porté  même  à  sa  plus  haute  puissance 
sur  ces  cavités?...  n  Nous  conseillons 
à  notre  conft^re  de  relire,  entre  autres, 
le  discours  sur  la  chirurgie  prononcé 
par  Lister  à  la  trente-neuvième  réu- 
nion de  la  BritUh  médical  association 
à  Plymouth,  et  peut-être  alors,  lui  qui 
a  une  tendance  marquée  à  accuser 
l'impuissance  du  pansement  et  non 
celle  de  l'opérateur,  deviendra-t-il 
non  seulement  un  fervent  antiseptiste 
mais  encore  un  ft*anc  listérien,  un 
fidèle  convaincu  du  maître  dont  nous 
nous  permettrons  de  rappeler  ces  mo- 
destes paroles  :  «  J'ai  vu  la  méthode 
échouer  entre  mes  propres  mains,  mais 
dans  ces  cas,  j'ai  totyours  pensé  qu'il  y 
avait  eu  quelque  faute  de  ma  part  et  je 
me  suis  efforcé  de  découvrir  où  j'avais 
faibli.  *• 

Cela  dit  et  pour  conclure,  la  Com- 
mission qui  a  examiné  le  travail,  est 
d'avis  que  l'auteur  a  rempli  les  condi- 
tions du  concours  :  il  a  envoyé  un 
mémoire  intéressant,  ayant  nécessité 
de  nombreuses  recherches,  conscien- 
cieusement élaboré. 

Elle  vous  propose,  en  conséquence, 
de  lui  décerner  le  prix  et  d'imprimer  son 
mémoire  dans  le  journal  de  la  Société. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  discuté 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  Oarpentier  fait  rapport  sur  le 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Stocquart. 


M.  Carpentier.  Contribution  à 
Vétude  de  ratelectasie  pulmonaire 
chez  Fadulte  : 

I.  Observation  d'un  cas  d'atelectasie 
pulmonaire  survenue  comme  cbmpli- 
cation  mortelle  d'un  emphysème  pul- 
monaire au  deuxième  degré. 

IL  Quelques  considérations  ana- 
tomo-pathologiques  sur  l'atelectasie 
pulmonaire  par  compression  à  la  suite 
d'un  épanchement  pleurétique,  par  le 
docteur  Alfred  Stocquart. 

Dans  la  première  partie  de  son  tra- 
vail, M.  Stocquart  rapporte  l'observa- 
tion d'un  malade  qui,  atteint  de  bron- 
chite chronique  et  d'emphysème  pul- 
monaire depuis  plusieurs  années,  vit 
tout  à  coup  son  état  s'aggraver  d'une 
façon  inquiétante.  Cette  aggravation 
consista  principalement  dans  des  accès 
d'oppression  de  plus  en  plus  violents, 
au  point  qu'au  bout  de  six  semaines, 
il  se  manifesta  des  symptômes  d'as- 
phyxie. A  cette  époque,  M.  Stocquart 
trouva  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
«  il  avait  le  teint  asphyxique  et  était 
forcé  de  s'asseoir  dans  son  lit,  la  tête 
et  le  tronc  dans  la  position  verticale  ; 
il  n'était  pas  agité  et  ne  ressentait  pas 
de  grandes  souffrances.  Il  se  plaignait 
seulement  d'une  sensation  de  gêne  au 
sternum  et  parfois  d'une  douleur  lan- 
cinante qu'il  éprouvait  au  côté  gauche 
de  la  base  du  thorax...  Le  mode  de 
respiration  attira  surtout  notre  atten- 
tion. Le  malade  avait  la  bouche  béante, 
il  ne  respirait  pas  du  ventre,  mais  du 
thorax  et  spécialement  de  l'épaule 
gauche.  Sa  respiration  était  plus  fré- 
quente et  plus  précipitée  qu'autrefois, 
l'inspiration  était  surtout  longue  com- 
parativement à  l'expiration  qui  était  à 
peine  marquée,  n 

L'examen  de  la  poitrine  révéla  du 
côté  gauche  de  la  matité  au  niveau  du 
lobe  inférieur,  diminution  du  bruit 
respiratoire  en  ce  point,  de  même  que 
diminution  des  vibrations  thoraciques. 
Dans  l'interprétation  de  ces  symptô- 
mes, M.  Stocquart,  après  avoir  écarté 
l'idée  d'une  pneumonie  à  la  période 
d'hépatisation  rouge  au  lobe  inférieur 
gauche,  dit  :  *»  Outre  que  la  réaction 
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faisait  défaut,  Tabsence  d'égophonie  et 
de  déviation  de  la  pointe  du  cœur, 
nous  fit  écarter  l'idée  d'un  épanche- 
inent  pleurétique  assez  abondant  pour 
donnef  lieu  à  une  matité  aussi  pro- 
noncée et  aussi  étendue  que  celle  que 
nous  avons  perçue.  - 

Or,  les  symptômes  constatés  par 
M.  Stocquart,  nous  semblent  carac- 
téristiques d'un  épanchement.  Celui- 
ci  peut  exister  au  niveau  du  lobe 
inférieur  gauche  sans  déplacer  le 
cœur,  s'il  n'est  pas  abondant,  et  il 
nous  arrive  assez  souvent  de  le  con- 
stater. Du  reste,  il  ne  faut  pas  un 
épanchement  considérable  pour  donner 
une  matité  sensible.  Ce  qui  prouve  que 
le  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleu- 
rale n'était  pas  abondant,  c'est  que  le 
bruit  respiratoire  était  seulement  di- 
minué, de  môme  que  les  vibrations 
thoraciques.  Dans  le  cas  d'épanché- 
ment  abondant,  le  murmure  vésicu- 
laire  a  disparu  à  son  niveau,  les  vlbrst- 
tions  du  thorax  sont  absentes.  Un 
épanchement  modéré  explique  au  con- 
traire les  signes  physiques  relatés  par 
M.  Stocquart. 

L'auteur  «ô^ute  que  l'expectoration 
était  un  liquide  clair,  fllant,  dans  le- 
quel nageait  un  amas  muco-purulent 
compact.  M.  Stocquart  a  écarté , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  l'idée 
d'une  pneumonie  en  voie  d'hépatisa- 
tion  rouge  siégeant  dans  le  lobe  infé- 
rieur gauche.  Nous  sommes  de  cet 
avis,  mais  si  nous  rappelons  que  six 
semaines  auparavant,  il  a  déjà  con- 
staté un  foyer  de  broncho-pneumonie 
chronique  dans  le  lobe  supérieur  du 
môme  poumon,  nous  sommes  en  droit 
de  supposer  que  des  altérations  analo- 
gues se  sont  produites  dans  le  lobe 
inférieur;  des  foyers  broncho-pneumo- 
niques  disséminés  y  existaient  proba- 
blement depuis  un  certain  temps,  et 
se  seront  encore  multipliés  par  la  suite. 
Dans  ces  conditions,  une  pleurésie 
partielle  se  développera  avec  la  plus 
grande  facilité  par  propagation  de  la 
phlegmasie  pulmonaire.  Ce  qui  ne 
laisse  guère  de  doute  à  cet  égard,  c'est 
que  le  jour  où  M.  StocquaH  constata 


les  symptômes  que  nous  attribuons  à 
un  épanchement,  le  malade  se  plai- 
gnait d'une  douleur  lancinante  dans 
le  côté  gauche  de  la  base  du  thorax. 
Quant  à  l'expectoration  muco-puru- 
lente  compacte,  elle  trouvait  non-seu- 
lement son  origine  dans  la  broncho- 
pneumonie chronique  du  côté  gauche, 
ainsi  que  cela  se  voit  si  fréquemment, 
mais  elle  en  démontrait  l'existence. 

Dans  le  côté  droit,  dit  M.  Stocquart, 
la  sonorité  était  moins  prononcée 
qu'auparavant,  et  dans  toute  l'étendue 
du  poumon,  on  entendait  des  r&les mu- 
queux  abondants.  Il  diagnostiqua  une 
congestion  passive.  A  cette  interpréta- 
tion, nous  ajouterons  que  les  symptô- 
mes ci-dessus,  notamment  les  râles 
muquenx  abondants,  sont  l'expression 
de  l'œdème  pulmonaire,  suite  constante 
de  toute  congestion  passive  d'une  cer- 
taine durée.  Les  râles  sont,  en  effet, 
liés  à  l'hypersécrétion  des  bronches. 

En  présence  d'altérations  aussi  éten- 
dues, l'état  du  malade  ne  ût  que  s'ag- 
graver, mais  il  ne  succomba  cependant 
qu'environ  un  mois  après,  c'est-à-dire 
plus  de  trois  mois  après  le  début  des 
premiers  symptômes  asphyxiques. 

L'autopsie  ne  put  ôtre  faite. 

A  notre  avis,  les  altérations  pulmo- 
nairej3  dont  nous  venons  de  nous  occu- 
per, suffisent  pour  expliquer  la  mort 
du  sujet.  N'oublions  pas  que  celui-ci, 
choriste  au  théâtre  de  la  Monnaie, 
avait  voulu  à  deux  reprises,  reprendre 
ses  fonctions  le  soir,  alors  qu'il  était 
déjà  gravement  malade,  et  que  c'est  à 
la  suite  de  ces  imprudences  qu'il  sur- 
vint, probablement  par  refroidisse- 
ment, une  aggravation  générale  de 
toutes  les  altérations  pulmonaires  déjà 
en  état  d'activité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Stocquart  con- 
sidère le  cas  de  son  malade  comme 
un  exemple  d'atelectasie  pulmonaire, 
et  c'est  celle-ci  qui  aurait  déterminé  la 
mort.  Il  range  cette  atelectasie  dans 
la  catégorie  des  atelectasies  par  cause 
hématique,  et  la  classe  dans  la  variété 
produite  par  rétrécissement  graduel 
des  capillaires  sanguins  alvéolaires, 
ceux-ci  finissant  tous  par  s'oblitérer. 
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C'est  pourquoi,  dit-il,  nous  voyous 
survenir  sans  cause  palpable,  ces 
oppressions  qui  sont  fatalement  et  ra- 
pidement mortelles. 

En  résumé,  sans  repousser  totale- 
ment Topinion  de  M.  Stocquart,  nous 
devons  tout  au  moins  distinguer  deux 
pliases  dans  le  cours  de  la  maladie  :  la 
prenoière  caractérisée  par  les  lésions 
appartenant  à  la  broncho-pneumonie 
chronique  du  côté  gauche  et  à  Tcedème 
généralisé  du  poumon  droit  ;  la  seconde 
constituée  par  la  complication  sur- 
venue le  30  septembre,  et  qui  pourrait 
être  un  accident  d*atelectasie  pulmo- 
naire, mais  dont  Texistence  n'a  pu 
être  démontrée  en  Tabsence  de  l'au- 
topsie. 

IL  Continuant  ses  considérations 
anatomo-pathologiques  sur  le  môme 
8U)et,  M.  Stocquart  s'occupe  de  l'até- 
lectasie  pulmonaire  par  compression 
à  la  suite  d'un  épanchement  pleuré- 
tique. 

Cette  variété  d'atélectasie  existe 
sans  aucun  doute  si  la  quantité  de 
liquide  persiste  et  devient  exagérée, 
mais,  iH)oute-t-il,  tous  les  cas  de  pleu- 
résie avec  épanchement  abondant  ne 
sont  pas  suivis  d'atélectasie  vraie  ;  il 
n'est  pas  fréquent  de  la  voir  survenir 
à  la  suite  d'un  hydrothorax,  maladie 
où  répanchement  est  souvent  considé- 
rable. Enfin  l'atelectasie  se  produit 
dans  des  cas  de  pleurésie  où  l'épanche- 
ment  est  peu  abondant,  et  ne  suffit 
pas  pour  affaisser  ou  comprimer  le 
poumon.  C'est  à  l'explication  de  ces 
&its  que  s'attache  l'auteur.  11  rappelle 
l'explication  de  M.  Rommelaere  : 
«  Lorsque  la  fonction  de  la  vésicule 
est  gênée  ou  diminuée,  la  circulation 
sanguine  alvéolaire  décroit  également 
et  peut  même  s'arrêter  en  entraînant 
après  elle  l'affaissement  définitif  de 
l'organe,  et  réciproquement,  lorsque 
la  circulation  vésiculaire  diminue  et 
s'arrête,  la  vésicule  se  déprime  et 
s'affaisse  définitivement.  » 

L'auteur  relate  quatre  observations 
personnelles  destinées  à  élucider  la 
question.  Dans  les  trois  premières,  il  a 
constaté  l'atelectasie  pulmonaire  à  la 


suite  de  pleurésie  avec  épanchement, 
mais  celui-ci  étant  trop  peu  abondant 
pour  déterminer  la  compression  et 
l'affaissement  du  poumon.  Pour  l'au- 
teur, le  véritable  facteur  morbide  est 
l'adhérence  pleurale,  qui,  entravant  le 
fonctionnement  du  poumon,  contribue 
pour  une  large  part  à  Finaction  défi- 
nitive des  vésicules. 

Dans  un  quatrième  cas,  il  y  a  atelec- 
tasie  pulmonaire  en  l'absence  d'épan- 
chement,  mais  le  poumon  droit  dont 
les  lobes  moyen  et  inférieur  sont  ate- 
lectasiés,  adhérait  dans  toute  son 
étendue  à  la  cage  thoracique  par  du 
tissu  coiyonctif  épais  d'un  centimètre 
en  certains  points. 

Ce  fait,  dit  l'auteur,  diminuerait  de 
beaucoup  l'importance  de  l'interven- 
tion du  liquide  épanché  pour  la  pro- 
duction de  l'atelectasie,  si  l'o^  établis- 
sait que  dans  tous  les  cas  d'atélectasie 
consécutive  à  une  pleurésie  avec  épan- 
chement, il  existe  en  môme  temps  des 
adhérences  pleurales. 

De  ces  considérations,  l'auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  :  <*  Il  résulte 
de  ces  quatre  observations,  que  les 
adhérences  pleurales  jouent  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  l'ate- 
lectasie en  cas  de  pleurésie  avec  épan- 
chement, et  qu'elles  constituent  môme 
le  facteur  principal  de  cette  complica- 
tion. 

«  Il  y  aurait  donc  lieu  de  modifier 
en  ce  point  la  nomenclature  des 
causes  de  l'atelectasie  établie  par 
M.  Rommelaere,  sinon  en  supprimant 
la  variété  produite  par  compression 
des  alvéoles  à  la  suite  d'un  épanche- 
ment pleural,  du  moins  en  y  ajoutant 
une  nouvelle  classe,  qui  serait  définie 
sous  le  nomcTateleciasie  par  paralysie 
mécanique  des  alvéoles  pulmonaires,  » 

11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  re- 
marquer que  l'on  ne  peut  supprimer  la 
variété  d'atélectasie  produite  par  com- 
pression des  alvéoles  à  la  suite  d'un 
épanchement  pleural.  La  production 
de  l'atelectasie  par  épanchement,  alors 
même  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  est 
suffisamment  démontrée  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  lieu  de  nous  y  arrêter.  Quant  à 
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la  seconde  proposition  de  l*auteur, 
Tateiectasie  par  paralysie  mécanique 
des  alvéoles  pulmonaires,  je  la  regarde 
comme  admissible  en  Tertu  de  la  dé- 
monstration clinique  et  expérimentale 
de  M.  Rommelaere  que  j'ai  citée  plus 
haut,  sur  la  gône  on  la  diminution  de 
la  fonction  des  vésicules  pulmonaires. 
La  commission  propose  d'adresser 
des  remerciements  à  l'auteur,  et  d'in- 
sérer son  travail  dans  le  journal  de  la 
Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Spaak  donne  lecture  de  son  ana- 
lyse de  la  brochure  de  M.  Delbastaille. 

M.  Spaak.  Le  travail  du  docteur 
Delbastaille  a  pour  objet  une  opération 
faite  à  Liège  par  le  docteur  von  Wini- 
warter  sur  une  femme  atteinte  de 
carcinome  du  larynx.  Cet  organe  a  été 
entièrement  enlevé  par  le  chirurgien, 
la  malade  a  guéri  complètement,  et  la 
récidive  ne  s'est  pas  encore  montrée 
depuis  onze  mois. 

Cette  opération  a  été  remarquable 
pour  deux  raisons.  La  première  c'est 
qu'on  l'a  pratiquée  beaucoup  plus  tôt 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  ce  qui  dénote 
de  la  part  du  chirurgien  une  grande 
sûreté  et  un  grand  bonheur  de  dia- 
gnostic. La  seconde,  c'est  la  manière 
dont  ou  a  bouché  la  trachée  en  partie 
à  son  extrémité  pharyngienne  pour 
empêcher  le  passage  des  aliments  et 
des  liquides  septiques  de  la  plaie  opé- 
rée dans  la  région  du  cou  dans  Tinté- 
rieur  de  la  trachée.  En  ramenant  la 
paroi  antérieure  et  supérieure  du  pha- 
rynx sur  l'extrémité  de  la  trachée  et 
en  réunissant  ces  deux  organes  par  des 
points  de  suture,  le  chirurgien  est  par- 
venu heureusement  à  fermer  en  partie 
le  plancher  postérieur  de  la  bouche 
tout  en  laissant  une  ouverture  assez 
grande  pour  permettre  l'introduction 
à  volonté  d'un  larynx  artificiel.  L'idée 
est  très  ingénieuse  et  a  eu  un  résultat 
complet.  C'est  la  première  opération  de 
ce  genre  où  le  chirurgien  ait  eu  recours 
à  ce  procédé  d'occlusion,  car  précé- 
demment, on  avait  lié  la  trachée  par 
une  suture.  Le  peu  d'espace  entre  la 


plaie  faite  pour  la  trachéotomie  préa- 
lable à  l'opération  et  la  plaie  faite  à  la 
trachée  pour  pouvoir  enlever  le  larynx, 
a  conduit  le  chirurgien  à  faire  cette 
opération  qui  constitue  une  véritable 
et  très  heureuse  innovation  dans  la 
laryngotomie. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  von 
Winiwarter  de  son  succès ,  mais  nous 
félicitons  encore  plus  sa  malade  d'avoir 
guéri  d'une  opération  aussi  terrible  et 
qui  jusqu'ici  n'avait  pas  été  suivie  de 
résultats  bien  favorables.  Les  statisti- 
ques sont  à  ce  si^jet  d'une  éloquence 
bien  triste,  et  en  présence  de  quelques 
succès,  sur  le  compte  desquels  on  doit 
faire  bien  des  réflexions,  combien  ne 
compte-t-on  pas  de  revers. 

D'après  le  docteur  Fauvel,  dont  on  ne 
peut  mettre  en  doute  l'expérience  en 
ce  si\jet,  la  seule  opération  admissible 
dans  le  cas  de  cancer  du  lai*ynx  est  la 
trachéotomie.EUe  prolonge  en  moyenne 
la  vie  du  patient  d'un  an  à  dix-huit 
mois.  Le  docteur  Mackensie  est  du 
même  avis,  et  les  statistiques  prouvent 
qu'après  l'opération  de  la  laryngecto- 
mie  pour  un  carcinome,  le  malade  qui  a 
survécu  le  plus  longtemps,  celui  de 
Bruns,  n'a  guère  survécu  que  neuf 
mois. 

Le  docteur  Delbastaille  semble  faire 
une  distinction  à  l'avantage  du  premier 
entre  les  opérations  pour  sarcome  et 
les  opérations  pour  carcinomes  du  la- 
rynx ;  c'est  peut-être  vrai,  mais  quel  est 
le  chirurgien  assez  sûr  de  son  diagnostic 
pour  faire  la  différence  entre  ces  deux 
genres  d'affection  à  leur  début.  On  agit 
dans  ce  cas  un  peu  au  petit  bonheur. 
Tant  mieux  pour  le  malade  s'il  en  gué- 
rit et  tant  mieux  pour  le  chirurgien 
qui  l'a  opéré,  mais  pour  un  malade  qui 
en  réchappe,  combien  ne  compte-on 
pas  d'insuccès,  et  en  présence  des  aflOir- 
mations  de  Fauvel  et  de  Mackensie. 
quel  avantage  y  a-t-il  à  se  soumettre  à 
une  opération  terrible  où  l'on  a  99 
chances  sur  100  contre  soi,  et  dont  la 
réussite  vous  prolonge  la  vie  beaucoup 
moins  que  la  simple  trachéotomie. 

La  laryngectomie  est  en  effet,  une  de 
ces  opérations  dans  lesquelles,  comme 
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le  dit  le  doctenr  Paul  Koch,  Thabileté 
do  chirurgien  consiste  à  ne  pas  laisser 
mourir  le  malade  dans  ses  mains.  Nous 
voyons  parfaitement  ses  dangers,  et 
ne  voyons  pas  du  tout  ses  avantages, 
car  entre  vivre  avec  un  cancer  du  la- 
rynx pendant  trois  ans,  grâce  à  la  tra- 
chéotomie, et  vivre  au  maximum  pen- 
dant moins  de  temps,  grâce  à  une 
opération  terrible  qui  emporte  la  plu- 
part des  malades  en  quelques  heures, 
je  ne  crois  pas  quMl  faille  hésiter. 

La  réussite  du  docteur  von  Winiwar- 
ter  est  une  chose  trôs  heureuse,  mais 
elle  n*est  pour  mol  que  momentanée; 
attendons  encore  quelque  temps,  et  si 
sa  malade  dépasse  la  moyenne  de  vie 
assignée  par  Fauvel,  ce  sera  certaine- 
ment un  argument  en  faveur  du  chi- 
rurgien pour  les  esprits  aventureux 
qui  ne  i*eculent  devant  aucune  opéra- 
tion, mais  qui  pour  l'immense  mtgorité 
des  médecins  et  des  chirurgiens,  u*aura 
pas  encore  un  grand  poids  en  présence 
de  la  statistique  si  défavorable  à  cette 
opération. 

M.  RoMMELABRB.  Comment  empôche- 
t-il  les  aliments  de  tomber  dans  le  la- 
rynx? 

M.  Spaak.  Il  y  a  un  point  qui  ne  me 
parsdt  pas  très  clair  dans  ce  travail. 
L*auteur  prétend  que  lors  de  la  cicatri- 
sation, il  s'est  formé  une  ouverture 
qui  a  permis  à  l'air  de  passer  à  travers 
cette  paroi  artiflcielle.  L'auteur  ne 
s'explique  pas  à  cet  égard. 

Le  rapport  sera  inséré  au  procès- 
verbal. 

Enfin,  M.  le  trésorier  fait  connaître 
l'état  de  la  caisse  dont  les  comptes 
sont  approuvés. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  J'ai  l'houneur  de 
proposer  à  la  Société,  de  voter  des  re- 
merciements à  notre  zélé  trésorier. 
(Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


itcadéatte  royale  de  aiédeelne 
de  Belgique» 

Séance  du  29  juillet  1882. 

Président,  M.  Michaux. 
Secrétaire,  M.  Thiernessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Graninx,  Thiei^- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Bellefroid, 
Chandelon,  Lequime,  Soupart,  Crocq, 
Depaire,  De  Roubaix,  Qluge,  Warlo- 
mont,  Lefebvre,  Oille,  Pigeolet,  Ku- 
born,  Bribosia,  Rommelaere,  Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe,  Wil- 
liôme,  Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Ba- 
rella,  Janssens,  Desguin,  Van  Baste- 
laer,  Wasseige,  Willems,  Hambursin, 
Masiuset  Van  Bambeke,  membres  titu- 
laires ; 

MM.  Quérin,  Somers,  Kupfierschlae- 
ger,  Decaisne  et  Gouzée,  membres  ho- 
noraires ; 

MM.  Boèns,  Hyernaux,  Du  Moulin, 
Hicguet,  Hugues,  Hayoit,  Hubert,  Vle- 
minckx,  Belval,  Bouqué,  Debaisieux, 
Sacré,  Van  Aubel,  Bruylants,  Casse, 
Dele,  Miot,  L.  Fredericq,  Ingels,  Le- 
boucq,  Loiseau,  Van  Cauweuberghe, 
Mœller  et  Semai,  correspondants. 

MM.  Hairion,  Thiry  et  Borlée,  mem- 
bres titulaires,  ont  motivé  leur  absence. 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse, 
comme  suite  à  de  précédentes  commu- 
nications, 88  documents  reçus  par  voie 
diplomatique  de  divers  pays,  concer- 
nant la  police  sanitaire  et  l'hygiône 
publique,  —  Renvoi  à  la  commission 
des  épidémies. 

L'Académie  reçoit,  du  même  haut 
fonctionnaire,  pour  la  bibliothèque, 
les  publications  suivantes  : 

V Annuaire  statistique  de  la  Belgi- 
que pour  r  année  1881  ; 

Le  W  f)&scicule  de  VExposé  de  la 

situation  du  royaume^  de  1861  à  1875  ; 

La  2«  livraison  du  5®  volume  des 

Rapports  du  Conseil  supérieur  dhy- 

giène  publique  ; 
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Les  exposés,  avec  annexes,  de  la 
situation  administrative  des  provinces 
pour  l'année  1881  ; 

Le  22^  Rapport  médical,  publié  par 
ordre  de  l'inspecteur  général  des 
douanes  de  l'empire  chinois  (en  an- 
glais). 

—  Par  lettre,  en  date  du  24  juin  der- 
nier, M.  le  docteur  Lucien  Ansiaux  a 
annoncé  à  M.  le  président  que  son 
père,  M.  Nicolas  Ansiaux,  membre  ho- 
noraire de  la  Compagnie,  était  décédé 
à  Liège,  ce  môme  jour,  à  l'âge  de 
80  ans. 

Le  bureau  a  composé  de  MM.  Chan- 
delon,  Masius,  Wasseige  et  Kupffer- 
schlaeger  la  députation  chargée  de 
représenter  l'Académie  aux  funérailles 
de  ce  regretté  collègue.  —  M.  Kupffer- 
schlaeger  sera  appelé,  après  le  dépouil- 
lement de  la  correspondance,  à  donner 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé 
dans  cette  funèbre  solennité. 

— •  MM.  Mœller,  Semai,  Faucon, 
Javal,  Manayra,  Thoma,  Sormani  et 
Zundel  adressent  l'expression  de  leur 
gratitude  pour  le  titre  de  correspon- 
dant qui  leur  a  été  conféré. 

—  M.  Masius,  membre  titulaire, 
soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Sneyers,  à 
Liège,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
De  la  pathogénie  des  accidents  uré- 
miques, 

—  Commissaires  :  MM.  Masius  et 
Rommelaere. 

~  L'Académie  royale  des  sciences, 
des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Bel- 
gique et  la  Société  contre  l'abus  du 
tabac,  qui  a  son  siège  à  Paris,  font 
parvenir  respectivement  le  programme 
d'un  concours  spécial.  —  Dépôt  à  la 
salle  de  lecture. 

—  M.  le  docteur  Feigneaux,  à 
Bruxelles,  adresse,  pour  la  Compagnie 
et  ses  membres,  25  exemplaires  du 
discours  qu'il  a  prononcé  dans  la  der- 
nière séance  de  l'assemblée  générale 
de  la  Société  royale  de  médecine  pu- 
blique de  Belgique,  en  1881. 

—  M.  Wasseige,  membre  titulaire, 
offre  14  publications  dont  les  titres  se- 
ront  mentionnés   dans   le   Bulletin, 


ainsi  que  ceux  des  ouvrages  présentés 
par  M.  Gille,  membre  titulaire,  an 
nom  de  M.  Squire,  correspondant;  par 
M.  Janssens,  membre  titulaire,  en  son 
nom  et  de  la  part  de  M.  Lussana,  cor- 
respondant; par  M.  Leboucq,  corres- 
pondant ;  par  MM.  Tordons,  à  Bruxel- 
les ;  L.  Mond,  à  Lyon  ;  Badaloni,  à  San 
Leo;  Paves! ,  à  Mortara,  et  Yander 
Burg,  à  Batavia. 

—  Des  remerciements  seront  adres- 
sés, au  nom  de  la  Compagnie,  aux 
auteurs  de  ces  publications. 

—  M.  le  docteur  Jules  Quérin,  mem- 
bre honoraire,  présent  à  la  séance,  fait 
hommage  à  l'Académie  de  la  4®  livrai- 
son de  la  publication  générale  de  ses 
travaux.  Cette  livraison  complète  les 
recherches  de  l'auteur  sur  les  diffor- 
mités  congénitales  chez  les  monstres, 
le  fœtus  et  V  enfant, 

«  Dans  les  trois  premières  parties, 
dit  M.  Quérin,  j'ai  exposé  une  série  de 
cas  de  monstruosités  réunissant  toutes 
les  difformités  qui  se  rencontrent  chez 
le  fœtus  et  l'enfant,  celles-ci  désignées 
sous  le  nom  de  difformités  congénita- 
les. Dans  la  quatrième  et  dernière  par- 
tie, j'ai  rapporté  un  grand  nombre  de 
difformités  chez  Te  fœtus  et  l'enflint, 
offt*ant  à  leur  tour  la  répétition  de  cel- 
les observées  chez  les  monstres.  Enfin, 
j'ai  terminé  par  une  série  de  difformi- 
tés postérieures  à  la  naissance,  re- 
produisant celles  offertes  par  les  mons- 
tres et  le  fœtus.  Ces  trois  ordres  de 
faits  m'ont  ainsi  conduit  à  établir  leur 
communauté  d'origine,  à  savoir  :  l'af- 
fection convulsive  et  destructive  du 
système  nerveux. 

n  Pour  établir  cette  doctrine,  je  ne 
me  suis  point  borné  à  réunir  les  faits 
qui  s'y  rapportent,  comme  une  collec- 
tion numérique  dans  laquelle  la  coïnci- 
dence de  l'affection  morbide  avec  les 
difformités  serait  considérée  comme 
base  unique  delà  démonstration,  j*y  ai 
fait  intervenir  une  méthode  nouvelle 
et  des  éléments  nouveaux. 

»  La  méthode  à  laquelle  j'ai  donné 
le  nom  de  série  étiologique,  consiste  à 
réunir,  à  classer  tous  les  degrés  de 
l'action  de  la  cause  invoquée,  de  façon 
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à  les  éclairer  les  uns  par  les  autres,  les 
degrés  faibles  ou  simples  par  les  degrés 
plus  intenses  et  plus  complexes.  Dans 
l'espèce  J'ai  ainsi  classé  et  décrit  toute 
la  série  des  monstres,  des  fœtus  et  des 
enfants  chez  lesquels  les  différents  de- 
grés de  l'altération  des  centres  ner- 
Yeux  se  trouvent  en  présence  des  ano- 
malies et  difformités  qu'elle  détermine. 
Telle  est  la  méthode  dite  série  étiolo- 
giqne. 

«Comme éléments  complémentaires, 
propres  à  assurer  la  plus  grande  certi- 
tude de  la  démonstration,  j'y  ai  intro- 
duit un  nouveau  facteur,  la  rétraction 
musculaire,  c'est-à-dire  l'élément  spas- 
modique  de  la  maladie,  produisant, 
par  la  traction  et  le  raccourcissement 
consécutif  des  muscles,  tous  les  désor- 
dres, toutes  les  malformations,  toutes 
les  anomalies,  en  un  mot,  qui  s'obser- 
vent chez  les  monstres,  le  fœtus  et 
l'enfant.  A  la  faveur  de  ce  fkcteur  nou- 
veau, j'ai  donc  sgouté  à  la  coïncidence 
de  la  cause  invoquée  avec  ses  effets 
affirmés,  une  nouvelle  preuve  d'iden- 
tité d'origine,  fournie  par  l'essence 
même  de  la  maladie. 

n  Un  second  élément  consiste  dans 
la  caractéristique  étiologique  ou  con- 
cordance des  formes,  des  anomalies  et 
des  difformités  avec  les  agents  muscu- 
laires spéciaux  convulsés  ou  rétractés 
qui  les  déterminent.  C'est  ainsi  que  les 
ouvertures  anomales  des  cavités,  les 
déplacements  des  parties,  luxations, 
subluxations,  courbures,  déviations, 
sont  des  expressions  de  la  rétraction 
musculaire  différemment  distribuée 
dans  les  parties. 

^  »  Enfin,  j'ai  appelé  en  témoignage 
les  difformités  postérieures  à  la  nais- 
sance,  suites  d'affections  convulsives 
des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux- 
mêmes,  affections  qui  ont  reproduit 
sous  les  yeux  de  l'observateur,  la  plu- 
part des  anomalies  congénitales,  au 
degré  près,  observées  chez  les  mons- 
tres, le  fœtus  et  l'enfant;  d'où  la  con- 
clusion de  l'identité  des  causes  par 
l'identité  des  effets. 

*»  La  doctrine  exposée  dans  l'ouvrage 
que  je  viens  d'offrir  à  l'Académie,  con- 


siste donc  à  démontrer  l'origine  d'une 
grande  classe  de  monstres  par  les 
difformités  qui  les  accompagnent,  et 
réciproquement,  l'origine  des  difformi- 
tés congénitales  du  fœtus  et  de  l'en- 
fant par  les  monstres,  où  elles  sont 
plus  générales,  plus  accentuées  et  plus 
évidemment  subordonnées  à  leur  cause 
commune. 

n  J'ai  accompagné  les  observations 
consignées  dans  cet  ouvrage,  d'un  très 
grand  nombre  de  gravures  dans  le 
texte  et  d'un  atlas  séparé,  où  sont  re- 
présentées les  formes  anormales  les 
plus  remarquables  des  monstres,  des 
fœtus  et  de  l'enfant,  m 

—  M.  le  président  remercie  M.  Jules 
Guérin,  au  nom  de  l'Académie,  de 
l'hommage  qu'il  vient  de  faire  à  celle-ci 
de  la  4^  partie  de  son  grand  ouvrage 
relatif  aux  difformités  congénitales 
chez  les  monstres,  le  fœtus  et  Ven- 
font, 

—  Avant  d'aborder  l'ordre  du  jour, 
il  invite  M.  Kupfferschlaeger  à  donner 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  aux 
funérailles  de  M.  Ansiaux.  —  Ce  dis- 
cours sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

—  L'Académie  entend  ensuite  les 
lectures  et  communications  suivantes  : 

1.  Rapport  de  la  commission  char- 
gée de  l'examen  du  mémoire  de  M.  le 
docteur  Semai  ^Mvlo^psycho-névroses 
dyscrasiques, 

M.  Masoin,  rapporteur,  commence 
par  rappeler  le  principe  fort  ancien  des 
relations  qui  existent  entre  l'état  du 
sang  et  l'action  nerveuse,  rapports  tels 
que  les  altérations  hématiques  engen- 
drent les  symptômes  cérébraux  les  plus 
fugaces  et  les  plus  bénins,  comme  les 
plus  persistants  et  les  plus  graves,  de- 
puis une  simple  perversion  du  carac- 
tère jusqu'à  la  folie  la  plus  évidente. 

Il  signale  ensuite  les  tentatives  es- 
sayées par  divers  auteurs  pour  faire 
admettre  dans  la  science  une  folie  spé- 
ciale due  à  l'altération  sanguine  (folie 
paludéenne  de  Focke,  folie  anémique 
de  Clauston,  etc.). 

Il  fait  ressortir  le  cachet  particulier 
du  travail  de  M.  Semai,  lequel  com- 
bine  deux  i^teurs  —  tempérament 
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nerveux  et  altérations  du  sang— poar 
créer  an  type  nonvean  qualifié  de  psy- 
cho-névrose dyscrasique. 

Reproduisant  différents  passages 
empruntés  au  mémoire  lui-méQtie^  le 
rapporteur  s'applique  à  résumer  les 
idées  de  Tauteur  sur  Tétiologie,  les 
symptômes,  la  marche  et  le  traitement 
de  la  psycho-névrose  dyscrasique.  Il  si- 
gnale les  variétés  du  type  décrit,  les 
observations  cliniques  présentées,  les 
considérations  de  nature  physiologi- 
que et  psychologique  invoquées  par 
M.  Semai. 

Tout  en  rendant  hommage  au  talent 
et  à  l'érudition  dpntl'auteur  fait  preuve, 
M.  Masoin  établit  certaines  réserves, 
môme  sur  des  points  essentiels,  ce  qui 
ne  Tempôche  pas  d'ailleurs  de  proposer 
les  conclusions  suivantes,  au  nom  de 
la  commission  : 

1^  Des  remerciements  à  l'auteur; 
2^  L'insertion  de  son  travail  dans  la 
collection  des  Mémoires  couronnés  et 
autres  mémoires  m-8°. 
—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
2.  Rapport  de  la  commission  à  la- 
quelle a  été   renvoyé   le  travail  de 
M.  Reul,  intitulé  :  L'inoculation  de 
la  morve  du  cheval  au  chien,  spécia^ 
lement  envisagée  comme  moi/en  d as- 
surer le  diagnostic  de  V affection  mor- 
vo-farcineuse  chez  les  solipêdes  sus- 
pects. 

M.  Wehenkel,  rapporteur,  fait  res- 
sortir que  l'auteur  de  ce  travail  n'entre 
nullement  dans  des  considérations  ou 
spéculations  scientifiques,  mais  se 
borne  à  exposer  une  série  d'expé- 
riences d'inoculation  du  contage  mor- 
veux à  des  chiens  et  à  un  lapin.  Il 
résulte  de  ses  recherches,  dit-il,  que 
l'inoculation  du  jetage  d'un  animal 
suspect  de  morve  ou  de  la  sécrétion 
d'un  ulcère  farcineux,  est  un  excellent 
moyen  pour  assurer  le  diagnostic  dans 
les  cas  douteux. 

La  commission  propose  d'imprimer 

le  travail  de  M.  Reul  dans  le  Bulletin 

et  de  le  remercier  de  l'avoir  soumis  à 

la  Compagnie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3.  Papport  de  la  commission  qui  a 


examiné  le  mémoire  de  M.  A.  Faucon, 
relatif  à  deux  cas  de  hernies  ingui- 
nales étranglées,  Vune  intra-parié^ 
taie.  Vautre  inguino-interstitielle..  — 
M.  Gallez,  rapporteur. 

Le  travail  que  M.  Faucon,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  à  la 
fkculté  libre  de  médecine  de  Lille,  a 
soumis  à  l'Académie,  a  pour  objet  deux 
cas  de  hernies  observés  dans  son  ser- 
vice :  l'un  de  hernie  intra-^riétale,  et 
l'autre  de  hernie  inguino-interstitielle. 
Il  en  relate  les  observations  détaillées,et 
les  fkit  suivre  d'une  discussion  appro- 
fondie des  opinions  émises  par  les 
divers  auteurs  sur  les  causes,  la  dis- 
position anatomique  et  le  traitement 
de  ces  sortes  d'accidents.  Il  en  arrive 
aux  conclusions  suivantes  qui  sont  le 
résumé  de  son  travail  : 

«  P  Le  groupe  des  hernies  ingui- 
nales, désignées  sous  le  nom  commun 
de  hernies  interstitielles,  doit  être  clini- 
quement  divisé  en  deux  variétés  :  a)  la 
hernie  inguinale  intra-pariétale  ;  b)  la 
hernie  inguinale  interstitielle  propre- 
ment dite  ou  inguino-interstitielle  ; 

i>  2^  La  hernie  intra-pariétale  n'est 
que  le  second  degré  de  la  hernie  ingui- 
nale commune  ;  elle  peut  être  surprise 
par  l'étranglement  avant  d'avoir  û*an- 
chi  l'anneau  inguinal  superficiel  ; 

»  3^  On  peut  la  guérir,  quand  le  taxis 
ordinaire  n'a  pas  réussi,  par  le  taxis 
immédiat,  pratiqué  au  moyen  du  doigt 
dans  l'intérieur  du  canal  inguinal  mis 
à  découvert  par  le  premier  temps  de 
la  kélotomie  ; 

»  4^  La  hernie  inguino-interstitielle 
est  celle  qui,  après  avoir  dilaté  le 
canal  et  décollé  les  muscles,  se  loge 
dans  l'interstice  de  la  paroi  abdomi- 
nale; 

»  5^  La  formation  de  cette  hernie  est 
liée  à  l'étroitesse  ou  à  l'absence  de  l'an- 
neau inguinal  superficiel  ; 

n  6^  Cette  disposition  anatomique  de 
l'anneau  reconnaît  d'autres  causes  que 
l'ectopie  testiculaire  ;  elle  est  assez  û*é- 
quente  chez  la  femme  ; 

»  7^  La  hernie  inguino-interstitielle 
étranglée  ne  doit  pas  être  traitée 
d'emblée  par  la  kélotomie  :  elle  est 
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susceptible  de  gnérison  par  le  taxis 
ordinaire  ou  le  taxis  aidé  de  la  chlo- 
roformisation.  » 

La  commission  estime  que  le  mé- 
moire de  M.  Faucon  offre  un  grand 
intérêt  pour  le  praticien  dont  rem- 
barras est  souvent  considérable  dans 
des  cas  analogues  à  ceux  qui  sont  rap- 
portés dans  son  travail.  Elle  propose, 
en  conséquence,  de  publier  le  mémoire 
dans  le  Bulletin  et  de  remercier  Fau- 
teur de  l'avoir  soumis  à  rAcadémie.— 
Adopté. 

4.  Note  sur  les  inoculations  viru^ 
lentes  préventives;  par  M.  Jules  Gué- 
rin,  membre  houoraii^e. 

Après  avoir  rappelé  ses  précédentes 
communications,  dans  lesquelles  il 
avait  cherché  à  établir  que  Tinocula- 
Uon  préventive  de  la  péripneumonie 
contagieuse  n'a  pas  établi  d'une  fleiçon 
suffisante  qu'elle  reproduisît  la  maladie 
spontanée,  ni  qu'elle  assurât  l'immu- 
nité contre  cette  dernière,  l'auteur 
présente  de  nouvelles  considérations  à 
ce  double  point  de  vue,  et  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

H  \o  Que  la  méthode  de  l'inoculation 
de  la  péripneumonie  contagieuse  de 
l'espèce  bovine  n'a  pas  trouvé  jusqu'ici 
qu'elle  reproduisît  la  maladie,  qu'elle 
a  prétendu  pouvoir  reproduire  ; 

f»  29  Que,  pour  être  légitimement 
fondée  à  le  prétendre,  elle  devrait 
pouvoir,  à  la  faveur  de  la  cohabita- 
tion des  animaux  inoculés  avec  des 
animaux  sains,  provoquer  chez  ces 
derniers  la  maladie  spontanée  elle- 
même  dont  elle  a  cru  transmettre 
l'essence  et  le  germe; 

n  3^  Que,  par  suite  de  cette  substi- 
tution d'un  processus  morbide  artifi- 
ciel au  processus  morbide  naturel, 
cette  méthode  n'est  pas  plus  fondée  à 
conclure  à  la  propriété  prophylactique 
de  l'inoculation,  que  cette  dernière  ne 
l'est  à  la  reproduction  réelle  de  la  ma- 
l]|die  dont  elle  a  la  prétention  d'em- 
prunter les  éléments; 

n  4^  Que,  quelles  que  soient  la  forme 
et  la  nature  de  la  maladie  reproduite 
par  l'inoculation,  celle-ci  est  obligée 
de  reconnaître,  jusqu'à  preuve  con- 


traire, qu'elle  devient,  en  vertu  de  sa 
propriété  virulente  contagieuse,  un 
foyer  d'entretien,  de  renouvellement 
et  de  propagation  de  la  maladie  qui 
lui  donne  naissance  ; 

n  5%Finalement,  que  toutes  les  ap- 
plications de  la  méthode  générale 
d'inoculation  préventive,  dont  l'ino- 
culation de  la  péripneumonie  bovine 
n'est  qu'une  application  particulière, 
présentent  les  mêmes  lacunes,  offt'ent 
les  mêmes  inconvénients  et  réclament 
le  même  supplément  de  preuves  pour 
être  admises  à  se  considérer  comme 
capables  de  produire,  reproduire  et 
prévenir  la  maladie,  dont  elles  em- 
pruntent et  cultivent  les  éléments.  » 

—  M,  Willems  dit  qu'il  lui  serait 
difficile  de  répondre  complètement, 
dans  cette  séance,  à  la  thèse  dévelop- 
pée dans  la  communication  dont  l'ho- 
norable M.  Jules  Guérin  vient  de  don- 
ner lecture,  thèse  qui  se  rapporte  non 
seulement  à  l'inoculation  préventive 
de  la  pleuropneumonie  bovine,  mais  à 
toutes  les  inoculations  virulentes  pré- 
ventives. 

En  ce  qui  concerne  l'inoculation  ap- 
pliquée à  la  pleuropneumonie  conta- 
gieuse, il  constate  que,  pas  plus  que 
quant  à  toute  autre  inoculation  pré- 
ventive, son  contradicteur  n'apporte 
aucune  expérience,  aucun  fait  positif 
à  l'appui  de  sa  théorie,  et  que  ses  asser- 
tions, à  cet  égard,  sont  en  désaccord 
avec  les  données  expérimentales  re- 
cueillies dans  tous  les  pays  par  des 
commissions  spéciales,  ainsi  que  par 
les  praticiens  les  plus  compétents.  Il 
sgoute  que  de  nouvelles  expériences 
sont  maintenant  instituées  en  France  : 
par  M.  Pasteur,  à  la  ferme  expérimen- 
tale de  Vincennes  ;  à  Paris,  par  la  So- 
ciété centrale  de  médecine  vétérinaire, 
et  à  Melun,  par  les  soins  de  la  Société 
d'agriculture  de  cette  ville,  avec  le 
concours  de  diverses  autres  Sociétés 
d'agriculture  et  de  médecine  vétéri- 
naire, et  que  M.  Pasteur,  d'après  les 
résultats  qu'il  a  déjà  obtenus  de  ses 
recherches,  espère  aboutir  à  la  dé- 
monstration nouvelle  de  l'efficacité  de 
l'inoculation  préventive  de  l'épizootie 
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bovine,  tout  en  fournissant  le  moyen 
d'éviter  les  accidents  gangreneux  aux- 
quels elle  donne  parfois  lieu.  —  Sui- 
vant M.  Jules  Guérin,  cette  inocula- 
tion ne  serait  pas  préservative,  mais 
eœtensive^  c'est-à-dire  un  moj^n  de 
propagation  de  la  maladie.  M.  Wil- 
lems  repousse  cette  assertion  et  s'atta- 
che à  démontrer,  en  se  basant  sur  des 
ûkits  expérimentaux,  qu^elle  est  pure- 
ment imaginaire. 

—  M.  Jules  Guérin  comprend  que 
M.  Willems  n'ait  pas  saisi,  d'après  une 
simple  audition,  la  portée  de  ses  obser- 
vations; il  est  persuadé  que,  quand  il 
aura  pris  connaissance  de  son  tra- 
vail, il  ne  maintiendra  pas  ses  objec- 
tions. 

Au  reproche  qu'il  n*aurait  produit 
aucun  fait  à  l'appui  de  sa  théorie, 
M.  J.  Guérin  répond  que  sa  communi- 
cation n'est  qu'un  résumé  de  faits  gé- 
néralisés, inductifs,  qui  ne  sont  que  la 
condensation  des  faits  particuliers. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
animaux  inoculés  peuvent  ou  non 
transmettre  la  maladie  aux  botes 
saines,  M.  J.  Guérin  soutient  que  les 
observations  fkites  jusqu'à  ce  joui*  ne 
donnent  pas  une  solution  scientifique- 
ment acceptable  ;  que  cette  solution  ne 
peut  être  donnée  que  par  une  commis- 
sion compétente,  mise  à  même  d'insti- 
tuer, dans  cette  direction,  des  expé- 
riences qui  n'ont  malheureusement  pas 
encore  pu  avoir  lieu. 

L'honorable  membre  n'a  pas  expéri- 
menté sur  des  bœufs  ;  il  s'est  attaché  à 
exposer  les  résultats  généraux  des 
observations  qu'il  a  faites  dans  sa 
longue  carrière,  quant  aux  diverses 
maladies  virulentes. 

—  M,  Willems  dit  que  les  expé- 
riences réclamées  par  M.  J.  Guérin  ont 
été  faites  par  la  comimission  officielle 
des  Pays-Bas,  qui  était  composée 
d'hommes  compétents,  et  qu'elles  ont 
démontré  que  les  animaux  inoculés  ne 
transmettent  pas  la  pleuropneumonie 
aux  animaux  non  inoculés. 

—  AI.  /.  Quérin  constate  qu"il  ré- 
sulte de  cette  observation  que  la  ma- 
ladie inoculée  par  M.  Willems  n'est 


pas  de  môme  nature  que  l'affection 
développée  spontanément,  toute  ma- 
ladie virulente  ayant  pour  effet  de  ré- 
pandre au  loin  une  sorte  d'atmosphère 
d'éléments  virulents.  Il  déduit  des 
faits  invoqués  par  M.  Willems,  que  l'on 
doit  disjoindre  ces  deux  questions  :  la 
propagation  de  la  maladie  virulente 
inoculée  et  la  contagion  de  la  maladie 
naturelle  ou  spontanée. 

—  M.  Willems  explique  que  si  la 
maladie  inoculée  ne  se  transmet  pas 
par  les  voies  ordinaires  de  la  conta- 
gion, elle  est  néanmoins  —  l'expé- 
rience l'a  démontré  —  transmissible 
par  réinoculation. 

—  M.  Tkiemesse  ne  veut  pas  pro- 
longer la  discussion;  il  se  borne  à 
foire  remarquer  que,  selon  lui,  l'inocu- 
lation inventée  par  M.  Willems  com- 
munique réellement  une  maladie  de 
môme  nature  que  la  pleuropneumonie 
contagieuse,  mais  atténuée,  partant 
non  susceptible  de  se  transmettre 
comme  celle-ci. 

—  M.  J.  Chuérin  répond  que  l'atté- 
nuation d*une  maladie  virulente  ne  lui 
enlève  pas  la  propriété  de  se  propager 
par  contagion.  C'est  ce  qu'a  démontré 
notamment,  selon  lui,  la  transmission 
du  choléra  par  des  individus  atteints 
de  la  diarrhée  prémonitoire  de  cette 
maladie,  question  qu'il  a  soulevée  et 
dont  il  s'est  attaché  à  donner  la  solu- 
tion. 

En  ce  qui  concerne  la  pleuropneu- 
monie, il  maintient  que,  si  les  animaux 
inoculés  ne  produisent  pas  de  conta- 
mination, c'est  qu'on  ne  leur  a  pas 
donné  cette  affection. 

—  M.  CrarUnx  établit  que  la  vac- 
cine préserve  de  la  variole,  maladie 
contagieuse,  sans  être  elle-même  douée 
de  cette  propriété.  Il  estime  qu'il  doit 
en  être  de  môme  de  l'inoculation  pré- 
ventive de  la  pleuropneumonie. 

—  M.  J,  OiLérin  répond  que  la  vac- 
cine est  encore  pour  lui  une  énigme  ;  il 
la  considère  comme  n'étant  pas  de 
môme  nature  que  la  variole,  et  il  n'est 
pas,  au  reste,  convaincu  qu'elle  n'est 
pas  contagieuse  :  il  a  été  frappé,  dit- 
il,  de  cette  circonstance  que  des  foyers 
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de  variole  se  sont  développés  dans  des 
agglomérations  de  vaccinés. 

—  M,  Thiemesse  maintient  que  le 
virus  de  la  pleuropneumonie  conta- 
gieuse, étant  inoculé,  engendre  la 
môme  maladie,  mais  atténuée,  par 
suite  sons  une  autre  forme,  une  affec- 
tion générale  enfin  de  môme  nature, 
quoique  sans  lésion  localisée  aux  pou- 
mons, et  que  cette  inoculation  investit 
de  Timmunité  les  botes  bovines  sur 
lesquelles  elle  a  été  pratiquée  avec 
succès.  C'est  un  fait  qui  résulte  évi- 
demment, dit-il,  de  l'observation  et  de 
Texpérience. 

Il  en  est  de  môme,  à  cet  égard,  selon 
M.  Tbiernesse,  que  de  la  vaccination 
préventive  du  sang  de  rate  ou  fièvre 
charbonneuse  qui  donne  cette  maladie, 
mais  sous  une  forme  très  atténuée  et 
essentiellement  bénigne,  prémunissant 
les  animaux  contre  Taction  du  virus 
naturel,  ainsi  que  Ta  prouvé  surabon- 
damment Finoculation  critère  de  ce 
virus  (naturel  ou  artificiel)  dans  les 
nombreuses  expériences  de  M.  Pasteur, 
comme  dans  celles  auxquelles  il  a 
assisté  récemment  à  Hervé,  expé- 
riences £aites  ici  avec  du  virus  cultivé 
et  avec  le  virus  naturel  (sang  d'un 
mouton  mort  de  l'affection  charbon- 
neuse). 

Or,  on  sait,  dit  il,  que  ce  critérium  a 
également  été  appliqué  avec  succès  à 
l'inoculation  préventive  de  la  pleuro- 
pneumonie, et  il  sgoute  qu'il  aura  pro- 
chainement l'occasion  d'en  faire  une 
nouvelle  démonstration,  en  exposant 
les  résultats  favorables  des  expérien- 
ces d'ix^jection  intraveineuse  du  virus 
de  cette  maladie,  qu'il  a  instituées  avec 
M.  le  professeur  Degive. 

—  M,  le  président  propose  d'ajour- 
ner cette  discussion,  l'Académie  devant 
se  constituer  en  comité  secret. 

—  M,  J,  Ouérin  déclare  que  des  ex- 
périences ont  été  faites,  non  avec  le 
virus  de  culture,  mais  avec  du  virus 
pris  sur  des  moutons  morts  du  charbon, 
et  que  tous  les  animaux  qui  j  ont  été 
soumis,  ont  succombé.  «<  Vous  aurez 
plus  tard,  dit-il  en  terminant,  des  nou- 
velles de  ce  âiit.  *• 


—  L'Académie  se  constitue  en  co- 
mité secret  à  deux  heures. 

1 .  Discussion  des  conclusions  du  rap- 
port de  la  commission  chargée  d'ap- 
précier les  mémoires  adressés  en  ré- 
ponse H  la  question  du  concours  ayant 
pour  objet  de  déterminer  la  nature  de 
Vinfluence  de  Vinnervation  sur  la  nu- 
trition des  tissus,  —  M.  Masoin,  rap- 
porteur. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  en 
réponse  à  cette  question.  La  commis- 
sion constate  que  les  mémoires  n^"  2 
et  3  ne  sauraient  être  pris  en  sérieuse 
considération  ;  que  ce  sont  des  œuvres 
de  fantaisie  plutôt  que  des  travaux 
scientifiques. 

Quant  au  mémoire  n<^  1 ,  il  présente, 
d'après  le  rapport,  un  mérite  réel  : 
dans  19  chapitres,  comprenant  230  pa- 
ges, l'auteur  expose  son  opinion,  se 
résumant  dans  cette  proposition  fon- 
damentale :  que  le  système  nerveux 
intervient  dans  les  processus  nutritife 
par  une  action  directe,  indépendam- 
ment de  l'influence  vaso-motrice.  L'élé- 
ment anatomique  possède  sans  doute 
le  pouvoir  nutritif  autonome;  mais 
l'auteur  du  mémoire  estime  que  les 
nerfs  trophiques  peuvent  modifier  les 
actes  nutritif^  sans  l'intermédiaire  dç 
sang  ou  de  modifications  vasculaires. 
Il  étaie  sa  thèse  d'une  façon  méthodi- 
que sur  un  nombre  considérable  de 
faits  empruntés  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  ;  mais  il  n'a  entrepris  au- 
cune expérience  ni  produit  à  l'appui 
aucune  observation  clinique  qui  lui  soit 
personnelle. 

La  commission  estime  que  dans  ces 
conditions,  l'auteur  du  mémoire  n*'  1, 
ayant  pour  épigraphe  :  «  La  recherche 
du  comment  et  du  pourquoi,  besoin 
inné  de  notice  esprit,  etc.  »  ne  peut  ob- 
tenir le  prix  intégral.  Elle  propose  de 
lui  en  accorder  la  moitié,  soit  500  ft*., 
et  d'imprimer  son  travail  dans  le  Re- 
cueil inS^  des  mémoires  couronnés  et 
autres  mémoires. 

Après  une  discussion  à  laquelle  MM. 
Oluge,  Thiernesse,  Rommelaere  et  Ma- 
soin prennent  part,  cette  proposition 
est  adoptée,  au  scrutin  secret. 
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L'auteurest  invité  à  sefkire  connaî- 
tre le  plus  tôl  possible  8*11  accepte  la 
récompense  qui  lui  est  décernée. 

2.  Discussion  des  conclusions  du 
rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  mémoire  du  concours  re- 
latif à  la  détermination  de  Vinfluence 
de  la  dessiccation  pour  la  conserva'- 
tion  des  médicaments  simples  du 
régne  végétal, — M. Van  Bastelaer,  rap- 
porteur. 

La  commission  établit  que  les  expé- 
riences de  Fauteur  n*ont  pas  été  assez 
nombreuses  ni  assez  variées,  pour  pou- 
voir donner  la  solution  complète  de 
la  question,  et  conclut  qu'il  n*y  a  pas 
lieu  de  lui  décerner  le  prix. 

Mais,  considérant  que  les  résultats 
des  expériences  exposées  dans  son 
travail  semblent  mettre  en  doute  ceux 
admis  jusqu'ici,  comme  acquis  à  la 
science,  la  commission  engage  l'auteur 
à  continuer,  étendre  et  varier  ses  re- 
cherches, et  à  les  appliquer  à  un  assez 
grand  nombre  de  substances  végétales, 
aân  do  pouvoir  en  tirer  des  conclusions 
générales.  Il  importe,  dit  la  commis- 
sion, que  le  doute  élevé  sur  les  résul- 
tats annoncés  par  d'autres  auteui's 
tombe  ou  soit  justifié,  et  que  les  phar- 
maciens sachent  à  quoi  s'en  tenir  sur 
l'état  de  la  question. 

Ce  rapport  ne  donne  lieu  à  aucune 
observation  et  l'Académie  se  range  à 
l'avis  de  la  commission. 

3.  Discussion  du  rapport  de  la  si- 
xième section  présentant  des  candi- 
dats pour  Vélection  dun  membre  titu- 
laire en  remplacement  de  M.  Foelen, 
admis  à  l'honorariat.  —  M.  Wehenkel, 
rapporteur. 

M.  le  président  annonce  qu'il  n'y  a 
pas  d'adjonction  proposée  aux  candi- 
dats de  la  sixième  section  et  déclare  la 
discussion  ouverte  sur  le  rapport  de 
cette  section. 

Personne  ne  demandant  la  parole, 
la  discussion  est  close.  —  Il  sera  pro- 
cédé à  l'élection  dans  la  prochaine 
réunion. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
demie. 


Académie  de  niédeeliie  de  Paris. 

Séance  du  \3juin  1882. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Un  cas  de  raob  déclarée;  guéri^ 
SON.  —  M.  Denis-Dumont,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Caen.  com- 
munique l'observation  d'un  berger, 
âgé  de  trente-huit  ans,  qui  atteint  de 
rage.  Ait  apporté  le  23  mai  dernier  à 
l'hôpital  de  Gaen.  Cet  homme  avait  été 
mondu,  le  16  avril,  ainsi  qu'une  femme 
et  une  petite  fille,  par  un  chien  errant. 
Il  ne  s'était  cautérisé  que  le  lendemain^ 
Le  18  mai,  il  avait  appris  que  la  femme 
mordue  en  même  temps  que  lui  était 
atteinte  de  la  rage  et,  le  lendemain, 
qu'elle  était  morte.  Il  s'en  était  un  peu 
préoccupé.  Lui-môme,  dans  la  nuit  du 
21  au  22  mai,  il  fut  pris  d'une  soif 
extraordinaire,  avec  quelque  difficulté 
à  avaler.  Le  22  mai,  il  était  agité,  in- 
quiet; il  s'arrêta  dans  plusieurs  mai- 
sons pour  y  boire  soit  du  café,  soit 
du  cidre,  mais  sans  pouvoir  ache- 
ver jamais  la  tasse  ou  le  verre  qu'il 
commençait,  car  il  était  pris  de  dys- 
phagie  dès  qu'il  avalait  quelques  gor- 
gées de  liquide.  Errant  sans  but,  étouf- 
fant, courant  tout  à  coup  sans  motif, 
il  manifesta  des  envies  de  mordre  qui 
effrayèrent  ses  voisins,  et,  solidement 
garotté  par  eux,  il  Ait  transporté  à 
l'hôpital,  distant  de  dix  kilomètres  du 
village  de  LuigneroUes,  où  il  se  trou- 
vait. Il  s'était  profondément  mordu 
lui-même  à  la  main  gauche. 

Le  malade  fut  considéré  comme  cer- 
tainement atteint  de  rage. 

Il  demandait  souventà  boire,  repous- 
sait avec  énergie  tout  autre  liquide 
que  le  cidre,  mettait  une  gorgée  de 
cette  boisson  dans  sa  bouche  et,  le  plus 
souvent,  la  rejetait  violemment.  Il  se 
plaignait  d'un  poids  sur  la  poitrine,  de 
douleurs  vives  dans  la  gorge,  et  priait 
qu'on  le  fît  mourir.  Il  avait  souvent 
des  crises,  pendant  lesquelles  il  per- 
dait connaissance  ou  voulait  mordre, 
cherchant  à  saisir  avec  les  dents  tout 
ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée. 

Le  traitement  consista,  d'une  part. 
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en  bromare  de  potassiam,  de  4  à  8  gr. 
par  jour,  sirop  de  codéine,  chloral,  et, 
d'antre  part,  en  injections  sous-cuta- 
nées de  nitrate  de  pilocarpine,  répé- 
tées d'abord  trois  fois  par  jour,  puis 
seulement  deux  fois. 

Sous  l'influence  de  cette  médication, 
les  crises  s'éloignèrent  de  plus  en  plus, 
la  dysphagie  diminua,  puis  cessa; 
l'agitation  disparut,  l'appétit  revint; 
et,  au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  com- 
plète. 

M.  Denis-Dumont  résume  de  la  fkçon 
suivante,  les  caractères  qui  ne  permet- 
tent pas  de  douter  de  la  nature  vrai- 
ment rabique  de  cette  affection  : 

P  La  morsure  d'un  chien  enragé; 

29  La  période  d'incubation  ordinaire 
après  l'inoculation  du  virus  :  trente- 
six  jours; 

3^  L'agitation  prodromique  ;  les  al- 
lées et  venues  sans  motif; 

4^  Ce  malaise  tout  spécial  avec  le 
prurit  qui  part  de  l'avant-bras  où  se 
trouve  la  plaie,  et  qui  précède  le  pre- 
mier accès  sans  s'être  jamais  renou- 
velé depuis  ; 

59  Une  soif  intense,  une  douleur  vive 
de  la  gorge,  une  contraction  spasmo- 
dique  à  chaque  tentative  de  dégluti- 
tion; 

6^  La  répulsion  pour  les  liquides  en 
général,  plus  prononcée  pour  quelques- 
uns; 

7^  Les  accès  provoqués  immédiate- 
ment par  certaines  excitations,  no- 
tamment par  le  bruit  fait  avec  les 
dents; 

8°  Le  recouvrement  à  peu  près  ins- 
tantané* de  la  connaissance  après  la 
crise; 

9^^  Les  convulsions  n'affectant  pas 
un  côté  plutôt  que  l'autre  ; 

\0°  La  tendance  à  mordre  et  les 
morsures  faites  par  le  malade  sur 
lui-môme  ; 

1 1<>  La  sensation  d'un  poids  extrê- 
mement pénible  sur  la  poitrine,  avec 
anxiété  précordiale  ; 

1^  Cette  voix  rauque,  résultant  sans 
dout«  des  contractions  des  muscles  du 
larynx,  espèce  d'aboiement  accompa- 


gnant le  début  de  quelques-uns  des 
accès  ; 

13®  Enfin,  pour  compléter  cet  en- 
semble, les  modifications  si  curieuses 
et  si  caractéristiques  de  la  plaie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  folib 

ET  LE  DFVORCB.  —  M.  BLANCHE,  pas- 
sant en  revue  les  objections  de  M.  Luys, 
monti*e  d'abord,  par  des  citations  de 
son  premier  discours,  qu'il  a  toujours 
admis  la  possibilité  de  reconnaître 
dans  certain  cas  l'incurabilité  de  la 
folie.  Mais,  parmi  ces  cas,  les  uns  se 
rapportent  à  des  affections  congéni- 
tales qui  sont  manifestes,  et  à  des 
affections  héréditaires  qui  peuvent 
être  reconnues  avant  l'â^e  ordinaire 
du  mariage;  les  autres,  à  des  maladies 
atteignant  le  cerveau  et  dont  la  pé- 
riode d'incurabilité  définitive  est  rela- 
tivement courte,  puisque,  suivant 
M.  Luys  lui-même,  dans  la  paralysie 
générale  confirmée,  par  exemple,  la 
vie  ne  pourrait  se  prolonger  plus  de 
sept  ans,  même  dans  les  meilleures 
conditions. 

Reste  un  troisième  groupe  compre- 
nant la  manie,  la  monomanie,  la  mé- 
lancolie, la  lipémanie,  et  c'est  dans  ce 
troisième  groupe  que  l'on  rencontre 
les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  des 
guérisons  à  une  époque  souvent  très 
éloignée  du  début  de  la  maladie. 
M.  Luys  déclare  catégoriquement  que, 
dans  de  semblables  circonstances, 
après  quatre  ans  pour  les  hommes  et 
cinq  ans  pour  les  femmes,  le  médecin 
peut  être  fixé  sur  les  désordres  anato- 
miques  graves  dont  le  malade  est 
frappé  et  dont  il  ne  pourra  plus  se 
relever.  M.  Blanche  le  nie.  Outre  l'ob- 
servation qu'il  a  déjà  citée,  observation 
recueillie  avec  le  plus  grand  soin  et 
les  plus  grands  détails  sur  les  registres 
de  sa  maison  de  santé,  et  qui  démon- 
tre qu'après  quinze  ans,  une  lypéma- 
niaque  peut  être  guérie,  M.  Blanche 
pourrait  en  invoquer  bien  d'autres, 
dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu 
-plus  de  quatre  ans,  dix  ans,  douze  ans 
après  le  début  de  la  folie  complète. 
Quand  M.  Luys  aura  atteint  l'âge  de 
M.  Blanche,  il  en  aura  sans  doute  vit 
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lui-même  et  il  n*eû  niera  plus  la  pos- 
sibilité. 

Il  est  très  vrai  que  la  folie  d'un  des 
comjoints  peut  être  une  grande  cause 
de  douleur  pour  l'autre.  Mais,  plus 
souvent  que  M.  Luyà,  M.  Blanche  a 
vu  celui-ci  montrer  un  dévouement 
absolu,  non  pas  une  défaillance  de  sen- 
timent envers  le  malheureux  aliéné. 

Quant  à  la  mesure  proposée  par 
M.  Luys  pour  établir  Fincurabillté, 
l'arbitrage  de  trois  médecins,  elle  jet- 
terait souvent  les  juges  dans  un  grand 
embarras,  car  on  ne  peut  pas  espérer 
que  les  décisions  des  trois  médecins 
soient  toigours  unanimes. 

Séance  du  20  juin. 

Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Discussion  sur  la  folib  et  le  di- 
vorce. —  M.  LuTS  aurait  voulu  que 
M.  Blanche  publiât  in  ea)tenso  ses  ob- 
servations de  guérison  tardive  de  la 
folie,  observations  consignées,  il  est 
vrai,  sur  les  registre  officiels  de  sa 
maison  de  santé,  mais  qui  demande- 
raient à  être  imprimées  pour  avoir 
toute  leur  valeur.  En  effet,  en  compul- 
sant toute  la  collection  des  annales 
médico-psychologiques,  M.  Luys  n'y  a 
trouvé  que  trois  faits  analogues,  cités 
par  Snell  et  encore  s'agissait-il,  non 
point  de  déments  devenus  inertes  et 
insensibles,  mais  de  sigets  agités  qui, 
au  bout  de  dix  à  douze  ans,  ont  récu- 
péré la  possibilité  de  rentrer  dans  la 

&mille. 

Personnellement,  M.  Luys  a  ren- 
contré déjà  des  cas  de  guérisons  appa- 
rentes très  tardives;  mais  il  restait 
chez  les  malades,  lorsqu'on  les  obser- 
vait de  prés,  des  signes  irrécusables  de 
déftiiliances  mentales,  d'excentricités, 
de  bizarreiîes  de  caractère,  inappré- 
ciables pour  les  familles,  mais  évi- 
dentes pour  le  médecin  aliéniste. 

Esquirol  avait  déjà  parlé  de  ces 
fausses  guérisons  :  «  de  ces  individus 
qui  raisonnent  parûiitement,  ont  repris 
leurs  habitudes,  leur  manière  de  vivre, 
et  remplissent  môme  des  fonctions  im- 
portantes, tandis  qu'il  reste  en  eux 


quelque  chose  de  singulier,  de  bizarre 
etd'msolite.  » 

M.  Luys  craint  qu'il  n'en  soit  ainsi 
pour  les  malades  de  M.  Blanche,  et  que 
la  guérison  ne  spit  pas  chez  eux  une 
vraie  guérison,  absolument  complète. 

En  ce  qui  touche  l'institution  d'une 
sorte  de  jury  médical  chargé  de  se 
prononcer  sur  l'incurabilité  possible 
des  aliénés.  M.  Luys  pense  que  les 
objections  de  M.  Blanche  sont  renver- 
sées par  l'exemple  de  ce  qui  se  passe 
pour  les  jurys  de  concours  chargés  de 
désigner  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Pourquoi  les  médecins 
appelés  à  se  prononcer  sur  les  aliénés 
s'entendraient-ils  moins  bien  que  ceux 
qui  font  partie  de  ces  concours? 

En  résumé,  M.  Luys  espère  que  les 
débats  contradictoires  qui  ont  eu  lieu 
sur  cette  question  à  l'Académie  de 
médecine  n'auront  pas  été  stériles.  «  Si 
je  n'ai  pas  été  assez  heureux,  dit-il, 
pour  conquérir  vos  convictions  en 
faveur  de  ma  thèse,  si  j'ai  été  l'inter- 
prète imparfait  des  opinions  de  quel- 
ques amis  personnels,  laissez-moi  au 
moins  l'espérance  que  mes  efforts  ne 
seront  pas  tout  à  fkit  perdus  et  que  les 
idées  nouvelles  que  je  vous  ai  loyale- 
ment exposées,  en  vertu  de  la  force 
mystérieuse  de  la  méditation,  chemi- 
neront peu  à  peu  dans  vos  esprits  et 
finiront  par  s'y  fixer.  L'histoire  de 
l'évolution  des  choses  humaines  ne 
nous  montre-t-elle  pas  tous  les  jours 
que  dans  le  mouvement  général  -des 
idées,  celles  qui  sont  abattues  aigour- 
d'hui  sont  susceptibles  de  s'élever  de 
nouveau  —  multa  renascunter  quœ 
Jam  ecidere  —  et  que  les  erreurs  de 
la  veille  sont  souvent  des  vérités  du 
lendemain,  n 

Traitement  de  la  rage  par  la 
piLocARPiNE.  —  M.  Bouley  rend 
compte  d'un  travail  adressé  par  M.  le 
docteur  Dartigue,  médecin  à  Pigols 
(Gironde),  sur  un  nouveau  traitement 
de  la  rage.  L'observation  de  M.  Dar- 
tigue, reproduite  textuellement  par 
M.  Bouley,  est  relative  à  un  honorable 
commerçant  habitant  une  commune 
voisine  de  celle  où  exerce  M.  Dartigue, 
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qui,  le  29  juillet  1880,  fût  mordu  à  la 
jambe  par  un  chien  présentant  des 
signes  non  douteux  de  la  rage.  Soi- 
xante-six jours  se  passèrent  sans 
qu'aucun  symptôme  d*hydrophobie  se 
manifestât;  le  blessé  avait  d'ailleurs 
pris  toutes  les  précautions  usitées  en 
pareil  cas  :  lavage  de  la  plaie,  débri- 
dément  et  cautérisations  profondes  au 
fer  rouge  et  à  l'acide  sulÂirique,  avec 
pansement  quotidien  à  l'ammoniaque. 
Un  soir,  en  revenant  d'une  ville  voi- 
sine, il  se  sentit  prostré,  avec  mal  de 
tête,  et  se  coucha  sans  dîner. 

Dans  la  nuit,  la  rage  se  déclara  avec 
une  certaine  intensité.  «  Je  fus  appelé, 
dit  M.  Dartigue,ettous  les  symptômes 
confirmant  l'affreux  mal,  j'instituai 
mon  traitement  sur  l'heure. 

"  Je  fis  prendre  immédiatement  et 
toutes  les  dix  minutes,  ensemble, 
1  demi- milligramme  d'arsenite  de 
strychnine,  1  demi-milligr.  d'hyos- 
cyamine,  1  centigr.  de  bromure  de 
camphre,  et  au  bout  d'une  demi- 
beure,  je  pratiquai  des  piqûres  de 
sous-nitrate  de  pilocarpine,  et  fis 
enfermer  mon  malade  jusqu'au  cou, 
dans  une  caisse  chauffée  avec  des  bou- 
gies et  une  lampe  à  alcool.  Je  prati- 
quai de  la  sorte  soixante  piqûres.  Je 
laissai  mon  malade  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  la  caisse,  et  cela 
pendant  l'espace  de  cinq  jours.  Tous 
les  symptômes  ayant  disparu  alors,  je 
fis  cesser  le  traitement.  » 

Une  deuxième  observation,  rappor- 
tée dans  la  note  de  M.  Dartigue.  a 
trait  à  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui 
avait  été  mordue,  cinq  mois  aupara- 
vant, par  un  chien  familier  sur  lequel 
les  symptômes  de  la  rage  se  déclarè- 
rent huit  jours  après. 

M.  Dartigue  la  soumit  à  son  traite- 
ment et  la  rage  ne  s'est  pas  déclarée. 

On  peut  voir,  par  cette  analyse,  dit 
M.  le  rapporteur,  que  M.  Dartigue 
n'est  pas  très  exigeant  sur  les  preu- 
ves. Rien  ne  prouve  en  effet  que  le 
malade  dont  il  rapporte  l'histoire  fût 
atteint  de  la  rage.  Aucune  indication 
n'est  donnée  sur  les  caractères  que 
présentaient  les  symptômes.  L'obser- 


vation de  M.  Dartigue  demeure  avec 
tout  ce  qu'elle  a  d'incomplet,  d'insuf- 
fisant, de  peu  probant  en  &veur  de  sa 
thèse. 

En  cet  état  de  cause,  une  seule  pro- 
position me  paraît  devoir  être  sou- 
mise à  l'Académie  :  celle  de  déposer 
son  mémoire  dans  les  archives.  — 
Adopté. 

M.  BouLEY  annonce  que,  dans  la 
prochaine  séance,  il  présentera  le  rap- 
port sur  l'observation  lue  mardi  der- 
nier par  M.  Denis-Dumont  (de  Caen), 
et  qui  a,  dit-il,  une  tout  autre  impor- 
tance que  celle  de  Dartigue,  quelle  que 
soit,  d'ailleurs,  l'opinion  que  l'on  adopte 
sur  les  remèdes  employa. 

Discussion.  —  Qbrmain  Séb,  à  l'oc- 
casion du  travail  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  le  traitement  de  la  rage  par 
la  pilocarpine,  croit  devoir  faire  une 
communication  relative  à  l'emploi  de 
cette  substance  dans  diverses  mala- 
dies, et  principalement  dans  la  diph- 
térie, l'éclampsie  puerpérale,  la  ma- 
ladie de  Bright  et  la  rage. 

Dans  tous  ces  cas,  dit  M.  Sée.  la 
pilocarpine  n'a  rien  produit,  absolu- 
ment rien. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la 
pilocarpine  dans  les  cas  de  rage, 
M.  Sée  relate  l'observation  d'un  indi- 
vidu entré  le  28  novembre  1881,  dans 
son  service,  salle  Saint-Christophe,  à 
l'Hôtel-Dieu. 

Cet  individu,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  avait  été  mordu  au  sourcil,  êiœ 
semaines  auparavant,  par  un  chien 
enragé  ;  la  blessure  aurait  été  cautéri- 
sée avec  un  liquide. 

Les  accidents  débutèrent  le  28  no- 
vembre dans  la  soirée  :  inappétence, 
malaise  général,  insomnie;  le  lende- 
main matin  apparurent  des  spasmes, 
de  l'hydrophobie  et  de  l'hyperesthésie. 
Amené  à  l'hôpital,  il  est  en  proie  à  une 
excitation  très  marquée,  figure  rouge, 
yeux  hagards,  air  égaré,  loquacité 
extrême,  parole  légèrement  trem- 
blante, photophobie  ;  quand  on  ouvre 
la  porte  soudainement,  il  est  pris  d'un 
tremblement  généralisé  ;  à  la  vue  d'un 
verre,  il  se  rejette  en  arrière  avec  ter- 
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reur.  Dès  que  le  veri'e  touche  ses 
lèvres,  le  spasme  convulsif  se  produit. 
U  crachote  fréquemment,  tout  en  par- 
lant avec  animation.  Il  se  plaint  d'une 
sensation  de  chaleur  extrême,  en 
môme  temps  que  d'une  angoisse  pré* 
cordiale. 

Traitement  :  l^  Ii^jections  sous-cu- 
tanées de  niti*ate  de  pilocarpine  (de 
2  centigrammes  chaque  fois)  à  onze 
heures  du  matin,  à  quatre  et  six  heures 
du  soii*.  Salivation  abondante,  cracho- 
tements incessants,  agitation  augmen- 
tée. Devant  cet  échec  de  la  pilocarpine, 
même  soir  emploi  de  hoangnan  ;  une 
pilule  est  prise,  mais  le  malade,  éprou- 
vant une  constriction  du  pharynx, 
refttse  d'en  avaler  une  seconde;  un 
lavement  contenant  la  même  subs- 
tance n'est  pas  gardé.  Aucun  résultat. 
Le  lendemain,  électrisation  de  la  ré- 
gion bulbaire  par  le  courant  coptinu  ; 
pendant  sept  ou  huit  minutes  le  malade 
paraît  un  peu  calmé  ;  il  meurt  à  une 
heure  de  l'après-midi. 

M.  Olive,  interne  de  M.  Lecorché,  a 
présenté  à  la  Société  clinique  en  1881, 
un  cas  de  rage  traité  par  la  pilocar- 
pine. En  quarante-huit  heures,  on  fit 
au  malade  six  iQjections  de  nitrate  de 


pilocai^ine,  chacune  de  2  centigr.;  les 
dernières  ont  amené  des  crises  de 
suffocation  terrible  après  la  saliva- 
tion. Le  malade  est  mort  quarante- 
huit  heures  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

M.  Balzer  avait  publié  un  autre  cas 
de  rage  traité  en  1875  par  les  lave- 
ments de  jaborandi.  Il  y  avait  eu  d'a- 
bord une  détente,  mais  la  mort  était 
survenue  le  quatrième  jour. 

M.  Dujardin-Beauhbtz  attendra  le 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Denis- 
Dumont  pour  faire  connaître  les  résul- 
tats des  divers  traitements  tentés 
contre  la  rage  durant  Tannée  1881. 
Tout  ce  qu'il  peut  dire  dès  à  présent, 
c'est  que,  sur  un  total  de  23  cas  de 
rage,  signalés  au  comité  d'hygiène, 
6  ont  été  traités  par  la  pilocarpine,  et 
cela  sans  aucun  résultat  ftbvorable. 
L'observation  de  M.  Denis-Dumont  ne 
peut  encore  être  discutée;  seulement 
on  peut  remarquer  que,  dans  ce  cas, 
le  traitement  avait  été  complexe,  puis- 
que, concurremment  à  la  pilocarpine, 
on  avait  employé  le  chloral  et  le  bro- 
mure de  potassium,  qui  peuvent  lavoir 
action  sur  le  bulbe. 


lY.  VARIÉTÉS 


Wins  plâtrés.  —  M.  F.  Jarlaud,  pré- 
sident de  la  chambre  syndicale  des 
vins  et  spiritueux  en  gros  de  Paris  et 
du  syndicat  général  des  chambres  syn- 
dicales vinicoles  de  France,  vient 
d'adresser  une  lettre  au  Ministre  de  la 
justice,  au  sujet  du  plâtrage  des  vins. 
Jusqu'en  août  1880,  les  vins  plâtrés 
ont  joui  d'une  immunité  absolue;  à 
cette.époque,  une  circulaire  de  M.  Ga- 
zot  annonçait  que,  sur  l'avis  du  (Comité 
d'hygiène,  les  vins  plâtrés  à  plus  de 
deux  grammes  par  litre,  seraient  con- 
sidérés comme  nuisibles  à  la  fftnté  pu- 
blique et  passibles  des  sévérités  du 
parquet.  Sur  l'observation  que  les 
quatre  cinquièmes   de  la  récolte  de 


1879  était  encore  entre  les  mains  des 
marchands,  un  délai  d'un  an  fut  ac- 
cordé; mais,  M*  Jarlaud  le  reconnaît, 
les  vendangei  de  1880  et  1881  se  sont 
faites  d'après  les  anciens  errements  ; 
on  a  continué  à  plâtrer  comme  par  le 
pas«é. 

Aujourd'hui,  le  parquet  de  Paris 
manifeste  l'intention  de  poursuivre  le 
détenteur  de  vin  plâtré  à  plus  de  deux 
grammes,  et  celui  d*Issoire  a  Mi  sai- 
sir cinq  fûts  de  vin  d'Espagne  qui  con- 
tenaient trois  grammes  de  sulfate  de 
potasse  par  litre. 

•  C*est  pourquoi.  Monsieur  le  Mi- 
nistre, dit  M.  Jarlaud,  je  viens  en  ap- 
peler à  votre  justice  et  vous  prier  d'in- 
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tervenir  auprès  de  vos  collègues  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des 
finances,  afin  d'arriver  à  une  solution 
rationnelle  et  équitable  de  la  question. 
Cette  solution  me  parait  tout  indiquée. 

n  C'est,  d'abord,  que  vous  veuilliez 
bien  ordonner  toute  discontinuation 
de  poursuites,  en  rappelant  à  MM.  les 
procureurs  généraux  les  instructions 
et  la  lettre  de  votre  prédécesseur  en 
date  du  21  septembre  1880.  —  C'est, 
ensuite,  d'accorder  au  commerce  le 
temps  moral  et  matériel  nécessaire 
pour  écouler  son  stock  actuel. 

«*  C'est  enfin  de  provoquer  une  nou- 
velle enquête  à  laquelle  prendraient 
part  les  plus  hautes  notabilités  scien- 
tifiques de  notre  pays,  et  si  la  mino- 
rité des  savants,  après  nous  avoir  fait 
rhonneur  de  nous  entendre,  décidait 
qu'il  est  absolument  indispensable, 
dans  l'intérêt  de  l'hygiène,  qu'aucun 
Tin  ne  contienne  pas  plus  de  deux 
grammes  de  sulfate  de  potasse  par 
litre,  il  y  aurait  alors  lieu  de  porter, 
en  temps  utile,  cette  décision  à  la  con- 
naissance de  tous  les  propriétaire  de 
France  et  de  l'étranger,  afin  que  la  ré- 
colte de  1882  et  les  suivantes  fUssent 
préparées  en  conséquence.  >* 

Il  est  réellement  temps  que  cette 
question  du  plâtrage  des  vins  soit  ré- 
solue une  fois  pour  toutes.  Si  cette  pra- 
tique, qui  remonte  aux  Romains,  est 
reconnue  nuisible  par  une  commission 
compétente,  qu'on  l'interdise;  mais 
plus  de  ces  circulaires  contradictoires, 
tantôt  pour  tolérer,  tantôt  pour  pros- 
crire. En  agissant  comme  on  l'a  fait 
jusqu'ici,  on  a  jeté  le  trouble  dans  les 
transactions  et  mis  les  juges  dans  le 
plus  grand  embarras. 

(Répertoire  de  'pharmacie,) 


Plalinage  des  vases  et  ustensiles 
de  pharmaeie  en  enivre,  laiton, 
étain  et  fer-Uane  ;  par  M.  HAGER. 
On  prépare  une  solution  de  I  partie  de 
chlorure  de  platine  dans  15  parties 
d'alcool  et  50  parties  d'éther;  on  en- 
duit et  on  frotte  les  objets  à  platiner 
avec  cette  solution,  et  on  les  place  en 


lieu  sec  et  chaud.  Pour  obtenir  une  sur- 
face polie  et  brillante,  il  ne  reste  qu'à 
frotter  avec  un  chiffon  de  toile  ou, 
mieux,  de  laine.  Les  places  défectueu- 
ses ou  endommagées  dans  le  platinage, 
pourront  être  rétablies  avantageuse- 
ment par  la  même  méthode. 

L'enduit  de  platine  obtenu  présente 
beaucoup  d'analogie  avec  l'acier  et 
donne  une  belle  apparence  aux  objets 
de  cuivre,  bronze  ou  laiton. 

(Ihid.) 


Taehes  d^enere.  —  Pour  enlever 
les  taches  d'encre  sur  les  étoffes  on 
emploie  généralement  du  chlorure  de 
chaux  ou  du  sel  d'oseille.  Ces  procédés 
ont  l'inconvénient  d'altérer  la  nuance 
des  étoffes  de  couleur  et  de  produire 
de  nouvelles  taches.  Dans  ce  cas,  il 
vaut  mieux  se  servir  d'une  solution  de 
phosphate  de  soude.  On  commence  par 
répandre  quelques  gouttes  de  suif 
fondu  sur  la  tache  d'encre,  et  on  lave 
ensuite  l'étoffe  dans  la  solution  saline 
jusqu'à  disparition  complète  de  la 
graisse  et  de  la  tache.  Au  besoin  on  ré- 
pète l'opération. 

(Journal  de  pharmacie  d Anvers,) 


Éphéniérldes  nédleales. 

Année  1675. 

Claude  Perrault  de  Paris,  docteur 
en  médecine  et  architecte  distingué 
publie  une  traduction  de  Vitruve  et 
différentes  dissertations  relatives  à  la 
physique.  Il  donne  les  dessins  d'après 
lesquels  furent  construits  la  façade  du 
Louvre  et  l'Observatoire  de  Paris. 


Le  docteur  Bernier,  médecin  à  An- 
gers publie  la  relation  de  son  voyage 
en  Mongolie. 

»  * 
Newton  fait  l'anatomiede  la  lumière 
en  démontrant  qu'un  rayon  de  celle-ci 
est  composé  de  sept  couleurs  primi- 
tives. 
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VARIÉTÉS. 


Fondation  de  l'Académie  de  Turin. 

La  cb^rté  excessive  du  pain  produite 
par  la  perte  des  récoltes  que  des  pluies 
persistantes  avalent  détruites,  ayant 
occasionné  quelque  mécontentement 
parmi  le  peuple  en  Belgique,  le  gou- 
vernement défend  la  fabrication  de 
Teau  de  vie  au  moyen  du  grain. 


* 


De  grandes  inondations  se  produi- 
sirent en  Hollande  et  en  Frise.  La 
digue  de  Sparendam  près  d'Amster- 
dam fut  détruite  et  les  plaines  voisines 
furent  submergées.  A  Hoom  on  re- 
douta le  même  sort  ;  pendant  trois 
jours,  les  clocbes  sonnèrent  le  tocsin 
pour  inviter  toutes  les  personnes  va- 
lides des  deux  sexes  à  aider  au  trans- 
port des  terres  et  des  pierres  destinées 
à  renforcer  les  digues. 


A  la  suite  des  froids  et  de  Textréme 
humidité  de  cette  année,  une  épidémie 
catarrhale  se  déclara  en  Allemagne, 
en  France  et  en  Angleterre  ;  elle  ibt, 
d'après  Riegler(^pAem.  natur,  curios,) 
accompagnée  de  âèvre  typhoïde.  D'a- 
près Bonnet  {Sepulchretum  anatom.) 
on  observa  également  de  nombreux 
cas  de  fièvre  vermineuse(?). 


* 


La  corporation  des  chirurgiens  de 
Bruges  obtint  que  son  local,  situé  sur 
le  Bourg  dans  le  Steen,  fût  augmenté 
d'une  grande  salie  destinée  à  l'ensei- 
gnement de  l'anatomie.  Afin  de  recon- 
naître la  bienveillance  du  magistrat  de 
la  cité,  les  membres  de  la  gilde  des 
chirurgiens  instituèrent  la  même  an- 
née, des  consultations  gratuites  en  fa- 
veur des  indigents  de  la  ville.  —  Ainsi 
fut   fondée  la  première  policlinique. 


La  première  leçon  d'anatomie  aux 
frais  de  la  corporation  Ait  donnée  le  6 
février  1675  devant  un  nombreux  au- 
ditoire d'élèves  et,  pour  perpétuer  le 
souvenir  de  cette  première  dissection 
faite  à  Bruges,  la  corporation  fit  pein- 
dre un  tableau  représentant  les  quatre 
professeurs  chargés  de  l'enseignement 
de  l'anatomie  :  Georges  Simay,  Henry 
Franssens,  Corneille  Kelderman  et 
François  Toomkins  qui  y  figurent  coif- 
fés de  la  perruque,  en  costume  officiel, 
autour  d'une  table  sur  laquelle  est  cou- 
ché le  cadavre. 

* 

La  même  année  le  docteur  Ch.  B. 
Inghelbrecht  est  nommé  par  le  magis- 
trat de  Bruges  médecin  pensionnaire 
de  la  cité.  Il  avait  été  licencié  en  mé- 
decine à  Louvain  le  31  octobre  1669. 

28  juUlet  1675. 
Mort  de  Benoit  de  Bacquere  de  Ter- 
monde,  docteur  en  médecine  d'un 
grand  savoir  et  supérieur  de  l'abbaye 
des  Dunes.  De  Bacquere  était  auteur 
de  plusieurs  ouvrages,  devenus  fort 
rares,  sur  les  maladies  des  vieillards. 

D'  V.  D,  CORPUT. 


NECROLOGIE. 


En  Belgique,  la  mort  a  enlevé,  à 
Ensival,  M.  le  docteur  Jacobij,  à  l'âge 
de  39  ans. 

En  France  :  le  docteur  Gille  de  la 
TouRETTE  ;  le  docteur  Coudbreau  ;  le 
docteur  Vallon;  le  docteur  Manne- 
CHAL,  àLyon  ;  le  docteur  Labarraqub  ; 
le  docteur  Bachelot,  à  Loué  ;  le  doc- 
teur Evrard,  à  Bar-sur-Aube,  et  les 
docteurs  Bbauregard,  Génie  et  Bo- 
MARD,  médecins-majors.  En  Allemagne 
le  professeur  Friedreich,  àHeidelberg. 

D^^  v.  D.  C. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE 


(AOUT  1882) 


I.  IfiNOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  l'élongation  des  nerfs;  par  M.  le  docteur  L.  Warnots.  {Suite.  —  Voir 

notre  cahier  de  juillet,  p.  34). 

Affectiojis  péfiphéiiques  du  membi^e  supérieur. 

1.  Gartner  (Deutsche.  Zeitsch.  fur  Chiv.,  187S).  Névralgie  intense  du 
plexus  brachial  depuis  un  an,  accompagnée  de  contractions  musculaires 
cloniques  et  d*anesthésie  partielle.  Mise  à  nu  du  plexus  brachial,  et  forte 
élongation  dans  les  deux  sens.  Guérison. 

2.  Maag,  1878.  Névralgie  du  membre  supérieur.  Élongation  du  nerf 
médian  suivie  de  guérison. 

3.  Czerny  (Archiv.  fur  Psych.,  1879).  Épilepsie  avec  aura  sur  le  trajet 
du  cubital,  sans  aucune  cause  apparente.  L'élongation  de  ce  nerf  n*amena 
pas  d'effet  certain.  Légère  amélioration. 

4.  Czerny  (Archiv.  fur  Psych.,  1879).  Spasmes  convulsifs  et  contractures 
dans  le  bras  droit.  Elongation  du  plexus  brachial.  Diminution  dans  les 
contractures  :  résultat  définitif  incertain. 

5.  Hildebrandt  (Deutsche  med.  Wochemchnft,  n®  36,  1880).  Névrite  du 
plexusbrachial,  consécutive  à  forte  humidité,  etdurantdepuis  six  semaines. 
Élongation  du  plexus;  guérison  immédiate  des  désordres  nerveux. 

6.  Fornari  (Il  Morgagni,  septembre  1881).  Douleurs  continuelles  avec 
exacerbations  fréquentes  de  la  moitié  inférieure,  et  de  la  partie  interne  de 
Tavant-bras  gauche,  du  dos  de  la  main,  des  côtes  externes  et  interne  du 
petit  doigt,  de  l'annulaire,  et  du  côté  interne  du  médius.  Hypéresthésie,  et 
un  peu  d'atrophie. 

Chloroformisation  ;  nerf  mis  à  nu,  soulevé  sur  une  sonde  cannelée,  et 
fortement  étiré  à  deux  reprises,  tandis  que  l'avant-bras  était  maintenu 
dans  l'extension. 

Immédiatement  après,  disparition  des  douleurs  et  de  l'hypéresthésie. 
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Pendant  quelques  jours  il  y  eut  un  peu  de  névralgie  du  cubital,  du  médian 
et  du  radial,  et  bientôt  la  névralgie  reparut  comme  auparavant. 

7.  Hammond,G.-M.  (N.'Y.med.  Record^  août  1881).  Sept  ans  auparavant, 
hémorragie  cérébrale  avec  paralysie  partielle  du  bras  droit  et  de  la  jambe. 

Apparition  consécutive  de  douleurs  violentes,  continues  sur  tout  le  trajet 
du  cubital  depuis  Taisselle,  jusqu'aux  doigts.  Élongation  du  cubital,  et 
guérison  immédiate  des  douleurs. 

8.  Hammond,  G.-M.  (iV.-F.  med.  Recoi'dy  août  1881).  Névralgie  rebelle 
du  cubital  sans  causes  apparentes.  Guérison  pour  ainsi  dire  immédiate 
après  rélongation  de  ce  nerf. 

9.  Hiller  (Berlvier.  klin  Wochenschrift,  octobre  1881).  Depuis  neuf  mois, 
douleurs  torturantes,  rhumatoidi formes,  fourmillements  et  faiblesse  pro- 
gressive dans  les  membres.  Sensibilité  normale.  Toutes  les  autres  fonctions 
également. 

Élongation  des  deux  plexus  brachiaux.  Le  névrilemme  était  épaissi,  les 
cordons  nerveux  atrophiés.  Amélioration  considérable. 

Affections  périphériques  du  membi^e  inférieur. 

1.  Von  Nussbaum  (Aertz.  intelL  Blatt.,  1876).  Épilepsie  réflexe  dont  la 
cause  n*est  pas  donnée.  Guérison  consécutive  à  Télongation  des  nerfs 
péroné  et  tibial. 

2.  Masing  (St-Pétersbourg.  med.  Wochenschrift^  34,  1878).  Névralgies 
rebelles  des  membres  inférieurs,  avec  paralysie  et  anesthésie  partielles. 
Elongations  successives  du  sciatique  gauche  et  du  crural  gauche.  Gué- 
rison complète. 

3.  Hover,  1880.  Spasmes  douloureux  du  membre  inférieur  ;  améliora- 
tion consécutive  à  Félongation  du  sciatique. 

Le  nombre  de  cas  d*élongations  que  j*ai  recueillis  pour  les  affections 
non  traumatiques  des  nerfs  périphériques  est  donc  de  76;  dont  33  pour 
sciatique,  7  pour  hyperkinésie  du  facial,  6  pour  hyperkinésie  de  Tacces- 
soire,  2  pour  névralgie  cervico-occipitale,  15  pour  névralgie  du  trijumeau, 
1  pour  névralgie  inter-costale,  9  pour  diverses  affections  périphériques  du 
membre  supérieur,  3  pour  diverses  affections  périphériques  du  membre 
inférieur. 

Pour  ce  qui  regarde  la  sciatique,  l'opération  a  été  suivie  31  fois  de  gué- 
rison ou  d'amélioration  notable,  et  2  fois  d'insuccès  (Ranke,  Berridge). 
Dans  ces  deux  cas  toutefois,  il  y  eut  amélioration  temporaire,  d'au  moins 
plusieurs  jours  de  durée.  Dans  le  cas  de  Pollano,  la  mort  survint,  il  est 
vrai,  mais  par  accidents  secondaires  (pyohémie),  six  semaines  après.  La 
guérison  de  l'affection  nerveuse  pouvait  être  considérée  comme  complète. 

Les  désordres  nerveux  disparurent  pour  ainsi  dire  instantanément,  à  la 
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suite  de  la  majeure  partie  des  opérations,  ou  bien  ils  se  dissipèrent  très 
rapidement. 

Le  névrilemme  fut  également  ici  trouvé  fréquemment  injecté. 

On  remarquera  que  dans  le  cas  de  Lange,  une  espèce  d*élongation,  sans 
produire  aucune  plaie  fut  pratiquée,  en  imprimant  des  mouvements  vio- 
lents à  la  cuisse.  II  existe  un  second  cas  d'élongation  de  ce  genre,  c*est 
celui  de  Craith.  Il  s'agissait  d'un  cas  de  lombago,  dans  lequel  également 
des  mouvements  violents  furent  imprimés  au  membre,  et  associés  à  une 
sorte  de  massage. 

Au  point  de  vue  historique,  la  première  distension  de  nerfs  pour  scia- 
tique  fut  faite  dès  1872  par  Patruban,  et  constitue  un  des  4  premiers  cas 
connus. 

Les  élongations  faites  pour  hyperkinésie  du  facial  donnent  7  guérisons 
sur  7  opérations.  La  disparition  du  tic  convulsif  fut  immédiate.  Dans  le 
cas  de  Sturge  et  Godiee,  il  y  eut  pendant  les  deux  premières  semaines 
consécutives  à  l'opération,  des  névralgies  paroxystiques  de  la  moitié  droite 
de  la  face  et  de  la  tête.  L'élongation  du  facial  fut  toujours  suivie  de  para- 
lysie dans  le  domaine  du  nerf;  mais  celle-ci  disparut  dans  un  temps  plus 
ou  moins  long  (huit  jours  (Baum)  à  un  mois  (Putnam).  Les  opérateurs 
constatèrent  également  des  altérations  du  névrilemme  qui  était  fortement 
injecté  dans  les  cas  de  Baum,  Schûssler,  d'une  coloration  grisâtre,  et  aminci 
dans  le  cas  de  Benedikt. 

Hyperkinésie  de  l'accessoire.  Ici  l'opération  n'a  guère  produit  de  bons 
résultats  :  aucune  guérison  définitive  n'est  signalée.  Dans  deux  cas  (Kuester 
et  Southam),  elle  amena  une  simple  amélioration.  Dans  les  autres,  le  résul- 
tat fut  négatif.  C'est  à  peine  s'il  y  eut  une  amélioration  insignifiante  et  de 
peu  de  durée.  Dans  les  deux  cas  de  Hansen  ;  dans  celui  d'Annandale,  dans 
le  second  de  Southam,  l'excision  consécutive  d'une  portion  du  nerf  amena 
la  guérison. 

Névralgie  cervico-occipitale.  Deux  guérisons,  dont  une  immédiate  (Lo- 
reta),  l'autre  quatre  jours  après  (Schûssler).  Dans  le  cas  de  Schûssler  le 
névrilemme  était  gonflé  et  fortement  injecté. 

Le  résultat  de  l'élongation  pour  névralgie  du  trijumeau  fut  de  :  9  guéri- 
sons absolues,  1  amélioration  (Langenbuch),  1  guérison  consécutive  à  deux 
élongations  successives,  3  guérisons  consécutives  à  l'excision  d'une  portion 
du  nerf  (Credé,  Czerny,  Rocher),  1  accident  (Czerny,  avulsion  du  sous-orbi- 
taire).  Les  difl^érents  rameaux  élongés  furent  :  le  dentaire  inférieur,  le 
sous-orbitaire,  le  mentonnier,  le  sus-orbitaire,  le  frontal,  etc.,  parfois 
seuls,  parfois  deux,  et  même  plusieurs  à  la  fois. 

C'est  enfin  Vogt  qui  a  pratiqué  la  première  distension  pour  névralgie  du 
trijumeau  (en  1876). 
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Les  affections  périphériques  du  membre  supérieur  donnent  un  total  de 
8  guérisons,  3  améliorations,  et  1  insuccès  (Fomari);  dans  ce  cas  égale- 
ment il  y  eut  une  amélioration  de  courte  durée  ;  celles  du  membre  infé- 
rieur donnent  un  total  de  deux  guérisons  et  1  amélioration.  Les  causes  de 
l'opération  furent  névralgie,  contractures,  spasmes  douloureux,  épilepsie 
avec  aura  sur  le  trajet  du  nerf,  épilepsie  réflexe  sans  cause  apparente  ou 
indiquée. 

En  réunissant  tous  les  cas  d*affections  non  traumatiques  des  nerfs  péri- 
phériques, nous  arrivons  à  un  total  de  57  guérisons,  9  améliorations  dura- 
bles, 10  insuccès. 

Si  maintenant  nous  mettons  ensemble  les  affections  traumatiques  et  non 
traumatiques,  nous  obtenons  comme  résultat  128  opérations,  et  86  guéri- 
sons absolues. 

Telle  est  la  littérature  des  élongations  employées  comme  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  diverses  affections  périphériques  traumatiques 
ou  non  des  nerfs.  Je  n*ai  pas  la  prétention  de  dire  qu'elle  renferme  abso- 
lument tous  les  cas  connus  ;  elle  n'est  pas  non  plus  la  seule  qui  ait  été  faite. 
C'est  ainsi  qu'il  en  existe  de  Vogt,  de  Pooley,  de  Hehn,  Mûller  et  Ebner, 
de  Chauvel  (la  plus  complète).  Mais  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  c'est 
que  ma  statistique  des  élongations  pour  les  affections  des  nerfs  périphéri- 
ques, comme  du  reste  celle  qui  suivra  pour  les  affections  centrales,  est  la 
plus  complète  de  toutes  celles  qui  ont  paru  jusqu'aujourd'hui,  non  seule- 
ment au  point  de  vue  du  nombre,  mais  au  point  de  vue  des  détails  qui  y 
sont  indiqués. 

J'ai  du  reste  connaissance  de  plusieurs  autres  cas  de  distensions  que  je 
n'ai  pas  cru  devoir  mentionner  dans  cette  statistique,  soit  parce  qu'ils 
étaient  d'observation  trop  récente,  soit  parce  que  les  renseignements  me 
manquaient.  Ce  sont  entr'autres  : 

Langenbuch,  2  cas  de  tétanos  ;  Ratton,  3  cas  de  tétanos  ;  Helmuth,  2  cas 
de  tétanos  ;  Chiene,  3  cas  de  sciatique  ;  Loreta,  3  cas  de  sciatique  ;  Bern- 
hardt,  2  cas  de  tic  convulsif  du  facial;  De  Roubaix,  1  cas  de  névralgie  du 
trijumeau  (1)  ;  Eulenburg,  1  cas  de  névralgie  du  facial;  Mosetig,  1  cas  d'hy- 
perkinésie  de  l'accessoire  ;  Hahn,  2  cas  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur. 
Ce  qui  porterait  en  réalité  le  nombre  d'opérations  à  148. 

Si  enfin  nous  comptions  séparément,  un  par  un  chaque  nerf  élongé, 
nous  arriverions  facilement  au  chiffre  de  200  et  plus  élongations. 

Quelles  déductions  pouvons-nous  tirer  de  l'examen  de  cette  statistique 
par  rapport  à  l'indication  de  l'élongation  dans  les  diverses  affections  péri- 
phériques. 

Le  total  de  86  guérisons  définitives  sur  128  cas  (sans  tenir  aucun  compte 

(1)  Ce  cas  n'était  pas  encore  publié  à  Tépoque  de  ce  travail. 
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des  améliorations)  plaide  déjà  en  faveur  de  Tindication  de  l'opération 
en  général.  Ce  chiffre  acquiert  une  grande  importance,  si  Ton  compare  les 
résultats  obtenus  au  moyen  du  nouveau  traitement  dans  les  affections  dont 
il  a  été  question  dans  la  littérature,  avec  ceux  obtenus  au  moyen  des  autres 
traitements  déjà  mis  en  usage  auparavant  dans  ces  mêmes  affections. 

Il  suffit  de  parcourir  soit  les  traités  de  pathologie  interne,  soit  les  traités 
spéciaux  des  maladies  du  système  nerveux  pour  constater  l'impuissance 
pour  ainsi  dire  absolue  de  la  thérapeutique  médicale  dans  la  plupart  de 
ces  affections.  Les  opiacés,  les  stupéfiants,  etc.,  appliqués  topiquement, 
employés  en  injections  squs  cutanées,  sous  forme  endermique,  administrés 
à  l'intérieur;  Télectricité,  les  vésicatoires,  les  rubéfiants,  les  cautérisations 
répétées,  etc.,  n'agissent  dans  Timmense  majorité  des  cas  que  comme  sim- 
ples palliatifs,  lorsqu'ils  n'échouent  pas  complètement.  Le  plus  souvent, 
on  est  obligé  de  recourir  au  traitement  chirurgical,  suprême  ressource, 
comme  dit  Jaccoud.  Ce  traitement  chirurgical,  qui  consiste  soit  dans  la 
névrotomie,  soit  dans  la  névrectomiea  donné  maintes  fois  de  brillants  résul- 
tats. Mais  ici  également  de  nombreux  insuccès  sont  à  signaler.  De  plus, 
l'amélioration  n'a  été  que  trop  souvent  passagère;  la  maladie  se  reprodui- 
sait tôt  ou  tard. 

Je  ne  m'attacherai  pas  à  rechercher  la  valeur  comparative  de  la  névro- 
tomie, de  la  névrectomie  et  de  l'élongation.  C'est  une  étude  d'un  grand 
intérêt  qui  ne  pourra  être  entreprise  que  dans  la  suite,  lorsque  la  statis- 
tique de  cette  dernière  opération  sera  devenue  plus  considérable.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'elle  a  donné,  proportions  gardées,  des  résultats  aussi  com- 
plets, aussi  brillants.  De  plus,  elle  n'a  jamais  causé  par  elle-même  aucun  acci- 
dent consécutif;  elle  peut  être  considérée  comme  parfaitement  inoffensive. 

Dès  lors,  elle  constitue  une  nouvelle  et  précieuse  ressource  chirurgicale, 
aussi  indiquée  que  la  névrotomie  et  que  la  névrectomie,  et  qui,  même  au 
besoin,  pourra  être  associée  avantageusement  avec  elles  (hyperkinésie  de 
l'accessoire).  Elle  n'est  certes  pas  de  trop,  si  l'on  réfléchit  à  l'extrême  gra- 
vité des  affections  en  question,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  le  plus  souvent 
mortelles  (tétanos),  transforment  la  vie  des  malheureux  qui  en  sont  atteints 
en  autant  de  jours  de  tortures  atroces,  auxquelles  on  ne  peut  apporter 
aucun  soulagement,  au  point  que  plus  d'une  fois,  affolés  par  leurs  souf- 
frances, ils  cherchent  dans  le  suicide  un  remède  à  leurs  maux.  Quant  à 
l'indication  de  l'élongation  dans  chaque  affection  en  particulier,  le  nombre 
de  cas  est  encore  beaucoup  trop  restreint  pour  pouvoir  formuler  de  véri- 
tables conclusions. 

Nous  pouvons  toutefois  dire  avec  Vogt,  Blum,  Pooley,  etc.,  qu'elle 
semble  indiquée,  et  qu'on  peut  en  espérer  de  très  bons  effets  dans  les  para- 
lysies traumatiques,  les  névralgies  traumatiques  ou  non,  surtout  quand 
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elles  sont  bien  limitées  à  un  département  nerveux  (Blum)  ;  dans  les  spasmes 
douloureux,  les  contractures,  Tépilepsie  réflexe,  le  tétanos  traumatique  : 
plus  particulièrement  dans  les  névralgies  traumatiques  ayant  leur  point 
de  départ  dans  une  plaie  ou  une  cicatrice,  dans  la  sciatique,  et  dans 
rhyperkinésie  du  facial.  C'est  dans  cette  dernière  affection  du  reste  que 
les  résultats  ont  été  les  plus  brillants  (autant  de  guérisons  que  d'élonga- 
tions).  Le  chirurgien  ne  doit  même  pas  être  arrêté  par  la  crainte  de  la  para- 
lysie, qui,  si  elle  survient  n'est  que  temporaire. 

Nous  ne  pouvons  pas  savoir,  vu  le  peu  de  temps  qui  s'est  relativement 
écoulé  depuis  la  plupart  des  affections,  si  la  guérison  sera  absolument 
définitive;  mais,  en  supposant  même  qu'il  ne  s'agisse  que  de  simples 
rémissions,  leur  durée  suffit  déjà  à  recommander  l'élongation. 

Enfin  il  est  à  remarquer,  toujours  à  l'avantage  de  cette  opération,  que 
la  plupart  des  affections  guéries,  ou  bien  étaient  rebelles  à  tout  traitement 
médical,  ou  bien  étaient  invétérées,  quelques-unes  même  datant  de  lon- 
gues années. 

Avant  de  passer  à  la  deuxième  partie  de  la  littérature  des  cas  d'élonga- 
tion  (affections  centrales),  il  convient  de  mentionner  ici  quelques  cas  de 
maladies  de  la  peau  dans  lesquels  cette  opération  fut  mise  en  pratique. 

Les  premiers  essais  de  ce  genre  furent  publiés,  comme  il  a  déjà  été  dit 
plus  haut  par  Lawrie  dans  VIndian  médical  Gazette^  septembre  1878.  Il 
s'agissait  de  trente  distensions  du  cubital  pour  lèpre  anesthésique,  avec  de 
bons  résultats  dans  la  région  innervée  par  ce  nerf. 

Plus  tard  Bomford  du  Bengal  médical  service  [The  Lancet,  1881),  fit  la 
relation  d'un  cas  de  lèpre  anesthésique  guéri  par  l'élongation.  Il  ajoutait 
que  l'opération  avait  déjà  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  dans 
cette  affection,  et  avec  succès.  Seulement  la  plupart  des  opérés  avaient  été 
trop  vite  perdus  de  vue. 

Je  n'ai  trouvé  que  deux  de  ces  cas  plus  ou  moins  détaillés.  Ce  sont  : 

1.  Lawrie.  Lèpre  anesthésique  manifeste.  Elongation  du  cubital  qui  fut 
trouvé  épaissi  et  profondément  altéré.  Amélioration  considérable  en  peu 
de  temps. 

2.  Bomford.  Lèpre  anesthésique  à  une  période  déjà  avancée.  Elongation 
du  cubital  droit,  dont  l'apparence  était  nornnale,  mais  qui  était  un  peu 
volumineux;  et  du  cubital  gauche,  qui  présentait  de  distance  en  distance 
les  renflements  (nœuds)  décrits  par  les  pathologistes  comme  altérations 
constantes  des  nerfs  dans  la  lèpre  anesthésique;  il  était  en  outre  augmenté 
de  volume  et  dur.  Son  adhérence  aux  tissus  était  si  forte  qu'il  était  très 
difficile  de  l'en  détacher.  Pendant  les  tractions,  il  se  rompit  tout  à  coup 
vers  son  milieu  :  les  deux  extrémités  furent  immédiatement  réunies  par 
suture.  En  quelques  jours,  le  patient  put  reprendre  son  travail.  Quelques 
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mois  après,  Bomford  eut  de  ses  nouvelles  ;  la  guérison  dans  les  deux  bras 
s'était  maintenue. 

Les  deux  cas  suivants  d'élongations  pour  affections  cutanées,  sont  égale- 
ment fort  curieux  ;  Tune  a  été  faite  pour  pruritus  senilis,  Tautre  pour  pem- 
phigus  chronique.  Tous  deux  sont  de  Langenbuch. 

3.  Langenbuch  (BerKwei'  klin.  Wochensctuifî^n''  27,  juillet  1881).  Vieillard 
souffrant  depuis  trois  ans  de  démangeaisons  insupportables  sur  toute  la  peau  : 
celle-ci  est  comme  bronzée  par  le  soleil.  Partout  de  nombreuses  traces 
d'égratignures  avec  exanthème.  Les  organes  sont  sains,  sauf  les  poumons 
où  il  y  a  bronchite.  Le  diagnostic  fait  est  :  pruritus  senilis  universalis.  En 
présence  de  rinsuflBsance  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés 
dans  cette  affection,  Langenbuch  se  décida  à  recourir  à  Télongation.  Le 
5  mai  1880  le  sciatique  droit  fut  élongé.  Le  surlendemain  le  malade  ne 
ressentait  plus  la  dixième  partie  de  ses  démangeaisons.  Quelques  jours 
après,  celles-ci  étaient  complètement  disparues,  sauf  un  peu  ^  Fépaule  et 
au  visage.  Le  25  mai,  il  quittait  Thôpital  complètement  guéri,  et  se  disant, 
tant  il  était  heureux,  transporté  dans  une  nouvelle  existence. 

4.  Langenbuch  (Berlinei*  klin.  Wochenschrifl,  n»  27,  juillet  1881).  Enfant 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une  éruption  qui  s'est  étendue  symétri- 
quement, principalement  sur  les  jambes,  le  dos  des  pieds,  le  pubis  et  le 
visage.  On  observait  facilement  les  diverses  phases  du  pemphigus,  depuis 
les  vésicules  grandes  comme  un  grain  de  raisin,  remplies  d'un  liquide  clair, 
opalescent,  jusqu'à  des  grosses  bulles  remplies  d'un  liquide  purulent  et 
entourées  d'une  zone  inflammatoire.  Dans  les  intervalles,  la  peau  était  en- 
flammée, érysipélateuse.  L'enfant  était  fiévreuse,  souffrait  beaucoup  et 
présentait  un  aspect  repoussant.  Langenbuch,  après  chloroformisation 
préalable,  pratiqua  le  raclage  des  jambes  et  des  pieds,  puis  appliqua  le 
pansement  à  la  Lister  dans  toute  sa  rigueur.  Après  la  première  application 
du  bandage,  l'inflammation  des  parties  diminua  sensiblement.  Au  troisième 
jour  pourtant,  apparurent  de  nouvelles  éruptions  qui  présentaient,  déve- 
loppées dans  une  atmosphère  antiseptique  un  aspect  étrange.  La  peau 
étant  parfaitement  saine,  on  voyait  des  vésicules  opalescentes,  de  forme 
régulière  qui  ne  dénotaient  aucune  origine  inflammatoire.  Ces  éruptions 
étaient  parfaitement  symétriques,  et,  de  plus,  correspondaient  aux 
expansions  terminales  des  nerfs  cutanés.  Langenbuch,  croyant  pouvoir 
attribuer  leur  origine  à  un  désordre  d'innervation,  résolut  de  faire  la  dis- 
tension du  sciatique  droit.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  4  avril  1880.  Le 
résultat  fut  la  disparition  pour  ainsi  dire  immédiate  de  toutes  les  vésicules 
de  toutes  les  parties  du  corps,  sans  apparition  de  nouvelles,  avec  retour  à 
la  santé.  Malheureusement  le  12  avril,  l'enfant  était  atteinte  de  diphtérie, 
et  succombait  le  14. 
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L*on  ne  peut  songer,  en  présence  du  nombre  restreint  de  ces  cas  à  dis- 
cuter déjà  la  valeur  de  Télpngation  dans  les  affections  cutanées.  Toutefois 
les  succès  obtenus  doivent  encourager  (ropération  s*étant  du  reste  ici  éga- 
lement montrée  parfaitement  inoffensive,  même  dans  le  cas  de  Bomford, 
rupture  du  cubital)  à  tenter  de  nouveaux  essais,  surtout  dans  les  affections 
cutanées  en  question,  pour  lesquelles  il  n'existe  pas  de  remède  efficace. 
(Voir  Hebra  et  Kaposi,  Maladies  de  la  peau,  vol.  II,  p.  687,  739,  etc.) 


DEUXIÈME    PARTIE. 

AFFECTIONS   CENTRALES. 

La  première  élongation  pour  affection  centrale  a  été  fort  probablement 
faite  en  1876  par  von  Nussbaum.  A  peu  près  vers  la  même  époque,  Callen- 
der  en  fit  l'essai  dans  une  paralysie  infantile.  Dès  1872  du  reste,  von  Nuss- 
baum en  publiant  son  premier  succès ,  déclarait  que  l'hypothèse  d'une 
affection  centrale  ne  constituait  pas  une  contre-indic'ation  de  l'opération, 
celle-ci  devant  certainement  exercer  une  influence  favorable  sur  la  moelle. 
A  dater  de  ce  moment,  jusqu'à  celui  où  Langenbuch  fit  la  relation  de  son 
premier  cas  de  distension  pour  tabès  dorsalis,  je  n'ai  connaissance  que 
d'une  seule  distension  faite  par  Czerny  en  1879  également.  Il  s'agit  d'une 
myélite  par  compression. 

Mais  en  réalité,  parmi  les  affections  centrales  c'est  surtout  pour  tabès 
dorsalis,  ataxie  locomotrice,  que  l'élongation  a  été  pratiquée  :  aussi  non 
seulement  ces  cas  sont  les  plus  nombreux,  mais  les  communications  faites 
à  leur  sujet  par  les  chirurgiens  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes.  J'en 
ferai  donc  un  groupe  séparé  qui  suivra  la  courte  nomenclature  que  voici, 
des  distensions  faites  pour  les  autres  affections  centrales. 

1.  Nussbaum  (Aertz.  IntelL  Blatte  n^  8,  1876).  Chute  onze  ans  aupara- 
vant, avec  lésion  grave  du  sacrum.  Paraplégie  consécutive  des  extrémités 
inférieures,  et  paralysie  des  sphincters.  En  outre  spasmes  cloniques  conti- 
nuels dans  les  mêmes  extrémités.  Après  chloroformisation,  le  nerf  crural 
et  le  nerf  sciatique  de  chaque  membre  furent  successivement  mis  à  nu, 
soulevés  par  le  doigt  recourbé  en  crochet,  et  fortement  élongés  dans  les 
deux  sens.  Le  résultat  fut  la  disparition  des  spasmes  cloniques;  de  plus  le 
malade  pouvait  à  la  date  de  la  publication,  se  promener  dans  la  chambre 
avec  des  béquilles,  ce  qui  auparavant  lui  était  totalement  impossible. 

Nussbaum  avertit  qu'il  cite  ce  cas  pour  montrer  que  l'élongation  peut 
être  suivie  de  succès,  non  seulement  dans  les  affections  périphériques, 
mais  encore  dans  les  affections  centrales. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  113 

2.  Gallender.  Elongation  du  poplitë  externe  dans  un  cas  de  paralysie 
infantile  avec  résultat  douteux.  Date  et  particularités  inconnues. 

3.  Czerny,  1879  {Archiv.  fur  P^ych,  fiand  X,  Heft  I).  Myélite  par  com- 
pression, à  la  suite  de  maladie  xles  vertèbres.  Elongation  des  deux  scia- 
tiques,  sans  succès.  Les  douleurs  en  vue  desquelles  surtout  l'élongation 
avait  été  pratiquée,  persistèrent;  et  le  processus  myélitique  lui-même  sem- 
blait progresser  plus  rapidement. 

4.  Lamarre,  1881  (Revue  de  chirurgie,  n^6).  Affection  de  la  moelle  non 
bien  définie  probablement  à  la  suite  de  compression  par  une  tumeur. 
Violentes  douleurs  depuis  quelque  temps  dans  les  vertèbres  lombaires  et 
dorsales,  puis  douleurs  successives  dans  le  sciatique  gauche.  Elongation 
de  celui-ci  suivie  d*une  amélioration  légère,  puis  rechute.  Seconde  elonga- 
tion, amélioration  de  courte  durée;  mort.  Les  causes  de  celle-ci  n'ont  pas 
été  bien  établies. 

B.  Rosenbach  et  Kônig  (Central.  El.  f.  Chir.,  n<>  26, 1881).  Myélite  trans- 
verse traumatique  (diagnostic  du  prof.  Ebstein)  à  la  suite  d*une  chute 
violente  sur  le  dos.  Kônig  fit  la  distension  des  deux  sciatiques  avec  force 
et  à  plusieurs  reprises.  Quelques  heures  après  la  sensibilité  réflexe  qui 
manquait  totalement  auparavant  était  déjà  revenue.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  malade  percevait,  et  localisait  exactement  les  piqûres  d*épingle. 
Bref,  en  peu  de  temps  survint  une  amélioration  considérable.  Le  phéno- 
mène réflexe  patellaire  toutefois  n*était  pas  reparu. 

6.  Langenbuch  (Berlinef\  klin.  Wochenschrift,  n^  27,  1881).  Depuis  un 
an  contractures  dans  la  jambe  droite,  et  faiblesse  musculaire  progressive. 
Bientôt,  surtout  la  nuit,  apparition  de  secousses  cloniques  très  doulou- 
reuses, avec  diminution  considérable  de  la  sensibilité  à  la  partie  posté- 
rieure et  à  la  plante  du  pied,  ainsi  quedans  une  partie  de  la  jambe.  Marche 
caractéristique,  désordonnée  et  par  soubresauts,  la  jambe  droite  ataxique 
étant  un  obstacle  aux  mouvements  de  la  jambe  saine.  Diagnostic  :  sclé- 
rose unilatérale.  L'élongation  du  sciatique  droit  fut  suivie  d'ua  brillant 
résultat.  En  quelques  jours  la  sensibilité  et  la  motilité  étaient  normales  et 
persistaient  encore  comme  telles  à  la  date  de  la  publication  (4  mois  après). 

7.  Langenbuch  (Berliner.  klin.  Wochenschnfl,  n»  27,  1881).  Quelques 
années  avant,  faiblesse  progressive  dans  les. jambes  et  démarche  incer- 
taine; depuis  deux  ans.  contractures  des  fléchisseurs.  Les  membres  à 
chaque  mouvement  tremblaient;  la  démarche  était  impossible  les  yeux 
fermés.  Les  mouvements  dans  la  marche  étaient  profondément  déréglés, 
au  point  que  le  type  de  celle-ci  ressemblait  à  celui  de  la  luxation  bilatérale 
congénitale  de  Farticulation  coxo-fémorale.  La  sensibilité  dans  les  pieds 
fortement  diminuée.  De  fortes  oscillations  de  la  tête  accompagnaient  le 
langage,  la  prononciation  était  scandée,  etc.  Diagnostic  :  sclérose  multiple. 

15 
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Élongation  du  sciatique  droit.  Deux  jours  après  déjà  les  oscillations  de 
la  téteavaient  complètement  disparu,  la  parole  s^était  beaucoup  améliorée. 
Puis  les  contractures  des  fléchisseurs  disparurent.  Quand  la  malade  (enfant 
de  18  ans)  se  leva,  les  jambes  ne  faisaient  plus  des  mouvements  si  déréglés, 
et,  avec  un  peu  d'eiforts,  la  marche  était  beaucoup  plus  normale.  Le  2  mai 
1881,  Langenbuch  fit  Télongation  du  sciatique  gauche.  Pendant  quelques 
jours  douleurs  dans  les  deux  jambes;  mais  bientôt  nouvelle  amélioration. 
L*enfant,  dont  l'aspect  faisait  pitié  est  revenue  à  la  santé.  Depuis  la  seconde 
opération,  elle  est  menstruée. 

8.  Langenbuch  (Berlinei'  klin.  Wochenschrift^  n^  27,1881).  Élongation  du 
sciatique  d*un  côté,  et  du  crural  de  Tautre  pour  une  sclérose  multiple 
invétérée.  Cette  élongation  fut  suivie  d'une  amélioration  notable  dans  les 
vsymptômes  principaux.  C'est  ainsi  que  deux  mois  après,  la  femme  pouvait 
se  servir  de  ses  mains,  ce  qui  auparavant  lui  était  impossible,  à  cause  de  la 
faiblesse  musculaire,  de  l'incertitude  des  mouvements,  et  du  tremblement 
des  bras,  phénomènes  qui,  du  reste,  existaient  également  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et  étaient  accompagnés  de  troubles  de  la  parole,  de  trem- 
blements et  de  contractions  fibrillaires  d'une  partie  de  la  langue,  etc. 

9.  Southam  (The  Lancet,  octobre  1881).  Diagnostic  :  sclérose  latérale. 
Élongation  du  sciatique  gauche;  amélioration  dans  la  plupart  des  symp- 
tômes. 

10.  Billroth  (Wiener  med.  Wochenschnfï,  n°«  36,  37,  1881).  Maladie 
ayant  commencé  neuf  mois  auparavant  par  des  désordres  cérébraux 
(flammes  devant  les  yeux,  etc.).  Deux  mois  plus  tard  désordres  d'inner- 
vation dans  les  extrémités  inférieures,  trois  mois  après  désordres  dans  les 
fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin.  Diagnostic  soigneusement  établi  : 
sclérose  multiple  en  plaques.  Le  malade  endormi,  Billroth  mit  les  deux 
sciatiques  successivement  à  nu,  par  une  incision  de  5  à  6  centimètres, 
entre  le  biceps,  le  semi-tendineux  et  le  semi-membraneux. 

Ces  muscles  écartés  avec  le  doigt,  il  saisit  le  sciatique  et  fit  par  dix  fois 
de  suite  des  tractions  tellement  énergiques  que  tout  le  corps  du  malade  en 
était  remué.  Pendant  les  tractions,  on  ne  constata  aucune  altération 
notable  ni  du  pouls,  ni  de  la  respiration. 

L'opération  fut  suivie  d'uoe  amélioration  de  quelques  jours;  la  motilité 
et  la  sensibilité  paraissaient  normales.  Le  lendemain  de  l'opération  pas  de 
douleurs  ;  mais  les  jours  suivants  fortes  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Le  pouls  variait  entre  110  et  120  puis.  Bientôt  le  patient  devint 
somnolent,  se  plaignant  de  temps  en  temps  de  douleurs  intenses  dans  les 
jambes.  Puis  survint  de  la  constipation,  du  météorisme.  Le  onzième  jour, 
la  somnolence  devint  du  coma;  le  soir  l'état  était  soporeux,  et  le  patient 
mourut. 
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L'autopsie  faite  par  Zomann  donna  pour  résultat  :  sclérose  en  plaque 
de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée. 

Nomenclature  des  cas  d'élongation  pour  lobes  dorsalis^  ataxie  locomotfice. 

1.  Langenbuch,  1879  {Berlinerklin,  Wodhenschrift,  n®48).  Malade  depuis 
quelques  mois  de  symptômes  tabétiques.  Les  observations  cliniques,  un 
diagnotic  différentiel  soigneusement  établi,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie  :  tabès  dorsalis. 

A  coté  de  Tataxie  bien  évidente,  existent  les  douleurs  fulgurantes,  parti* 
culîèrement  intenses,  avec  les  désordres  typiques  de  la  sensibilité,  surtout 
aux  extrémités  inférieures  également  dans  les  bras  mais  moins  fort,  la  sen- 
sation de  ceinture,  etc.  Le  réflexe  patellaire  fait  défaut.  Il  existe  myosis 
fortement  prononcé. 

Les  douleurs  torturant  le  patient,  et  ne  cédant  à  aucun  remède,  et  sem- 
blant surtout  faire  rage  dans  le  sciatique  gauche,  Langenbuch  se  décide  à 
élonger  ce  nerf.  L'opération  est  pratiquée  le  13  septembre  1879.  Le  nerf 
est  mis  à  nu  (forte  injection  et  léger  gonflement)  et  fortement  élongé.  Le 
patient  qui  avait  été  endormi,  à  peine  revenu  à  lui  constate  la  disparition 
complète  des  douleurs  dans  la  sphère  du  nerf  élongé.  Paralysie  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité,  qui  disparait  le  jour  suivant  sans  retour  des 
douleurs. 

Le  25  septembre,  nouvelles  élongations  faites  dans  une  seule  séance,  du 
sciatique  droit,  et  des  deux  cruraux.  Toutes  les  douleurs  disparaissent 
d'une  façon  permanente;  la  paralysie  delà  motilité  et  de  la  sensibilité  dis- 
paraît en  quelques  jours.  Au  bout  de  peu  de  temps,  disparition  également 
des  symptômes  ataxiques.  Le  patient  quitte  l'hôpital.  Langenbuch  le  revoit 
dans  la  suite.  11  n'avait  conservé  que  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  dans 
les  bras,  dont  il  voulait  être  débarrassé  par  de  nouvelles  élongations. 

La  suite  de  cette  histoire  se  trouve  dans  le  Berliner  klin.  Wochenschrift^ 
n*"  26,  1881.  Celles-ci  devaient  être  faites,  le  6  janvier  1880.  Malheureu- 
sement, au  moment  où  Langenbuch  incise  la  peau  sur  le  trajet  du  médian, 
une  syncope  cardiaque  tue  le  malade  sous  le  chloroforme. 

L'autopsie  a  été  faite  par  Westphall,  les  résultats  en  sont  exposés  dans 
le  Berliner  Uinische  Wochenschrift^  n""  8,  1881.  Les  recherches  faites  ont 
démontré  Vabsetice  complète  d^dtéralions  de  la  moelle. 

2.  Esmarch  (Deutsche  med,  Woclienschtifl,  n^  19,  1880).  Tabès  dorsalis 
accentué.  Douleurs  générales,  mais  intolérables  dans  l'avant-bras.  Esmarch 
fait  la  distension  du  plexus  brachial  mis  à  nu  dans  le  creux  axillaire.  Les 
douleurs  et  l'incoordination  motrice  disparurent,  non  seulement  dans  les 
bras,  mais  encore  dans  les  jambes. 

3.  Erlenmeyer  (Centralblatt  fur  Nervenkh.  und  Psych.,  n«  21, 1880).  Tabès 
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dorsalis  invétéré.  Élongation  en  deux  séances,  à  huit  jours  d'intervalle  des 
sciatiques  droit  et  gauche.  Ces  nerfs  furent  élongés  avec  une  force  consi- 
dérable, et  pendant  quelques  instants.  L'amélioration  fut  légère.  Toutefois, 
le  réflexe  patellaire  manque. 

4.  Debove  (Gazette  des h6p.,H  décembre  1880).  Tabès  dorsalis.  Douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  la  nuit  ; 
incoordination  motrice  très  prononcée,  myosis,  crises  gastriques,  etc. 
Élongation  du  sciatique  gauche  par  Gillette.  Le  nerf  est  saisi  avec  les  doigts, 
et  élongé  violemment  et  brusquement  à  deux  reprises.  En  quelques  jours, 
amélioration  considérable  des  douleurs  fulgurantes^  et  de  Tincoordi  nation 
motrice. 

8.  Gillette  (Union  médicdle,  n^  17,  janvier  1881).  Ataxie  locomotrice  avec 
douleurs  fulgurantes,  surtout  dans  les  membres  supérieurs.  Élongation 
successive  du  médian,  du  nerf  cubital,  du  cutané  interne.  Ces  nerfs  furent 
soulevés  fortement  sur  des  sondes  cannelées,  les  bras  étant  tendus.  En 
quelques  jours,  disparition  complète  des  douleurs  fulgurantes,  et  amélio- 
ration notable  de  l'incoordination  motrice. 

6.  Gillelte  (Union  médicale^  n^  17,  1881).  Ataxie  locomotrice  manifeste 
avec  douleurs  fulgurantes.  Amélioration  consécutive  à  la  distension  du 
sciatique  gauche. 

7.  Sury-Bienz  (Deutsche  med.  Zeitung^  n®  1, 1881).  Ataxie  locomotrice, 
douleurs  fulgurantes.  Elongation  du  sciatique  droit  faite  par  Sociu  ;  dispa- 
rition des  douleurs  à  droite.  Quinze  jours  après  élongation  du  sciatique 
gauche.  Amélioration.  Deux  semaines  après,  mort  subite  du  patient  par 
embolies  dépendant  d'une  thrombose  de  la  crurale  au  creux  poplilé. 

8.  Hirschfelder  (avril  1881).  Tabès  dorsalis  manifeste.  Élongation  des 
deux  sciatiques.  Diminution  passagère  des  douleurs ,  et  amélioration  de 
l'incoordination.  Puis  reprise  des  symptômes  ;  température  39"*,  convul- 
sions épileptiques,  somnolence,  et  mort  quatre  jours  après  l'opération.  A 
l'autopsie  dégénération  des  cordons  postérieurs. 

9.  Rzehaczek  (avril  1881).  Tabès  dorsalis  bien  caractérisé.  Douleurs 
paroxystiques  fulgurantes  surtout  dans  la  sphère  du  crural.  Disparition  de 
ces  douleurs  à  la  suite  de  l'élongation. 

10.  Rzehaczek  (avril  1881).  Tabès  dorsalis  invétéré,  etc.,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Dans  ces  deux  cas,  immédiatement  après  l'opération,  là  où 
avant  il  existait  hypéralgésie,  il  y  avait  analgésie  et  anesthésie.  Puis  sur- 
vint une  phase  hypéralgésique  de  48  heures,  à  la  suite  de  laquelle  la  sen- 
sibilité resta  normale.  Le  phénomène  patellaire  manque. 

11.  Langenbuch  (Berliner  kliu.  Wochenschrifl,  n«  26,  1881).  Tabès  dor- 
salis. Incoordination,  ataxie  très  développée. Pupilles  inégalement  dilatées, 
crises  gastriques,  troubles  de  la  vessie,  constipation  rebelle,  anesthésie 
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dans  les  pieds  considérable,  sensation  de  froid  dans  les  jambes  ;  absence 
du  phénomène  patellaire;  la  localisation  des  piqûres  d*épingles  est  tout  à 
fait  anormale,  etc.  Douleurs  fulgurantes  dans  les  bras  et  dans  les  jambes. 
Elongation  du  sciatique  et  du  crural  droit  dans  une  séance.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  Tataxie  est  considérablement  améliorée,  les  douleurs 
fulgurantes  ont  disparu,  les  troubles  delà  vessie  s'améliorent  et  disparais- 
sent un  peu  plus  tard.  Le  patient  peut  marcher  facilement  et  rapidement. 
La  patellaire  réflexe  manque. 

12.  Langenbuch  (Beii.  klin.  Woch.y  n<>26,1881).Tabesdorsalisdepuisl876. 
Douleurs  fulgurantes,  anesthésie  et  sensation  de  froid  dans  les  deux  pieds. 
Crises  précordiales.  Incoordination  motrice.  Myosis,  etc.  Elongation  du 
sciatique  gauche.  Le  lendemain  la  malade  perçoit  la  douleur  produite  par 
les  piqûres  d'épingle;  deux  jours  après,  elle  les  localise,  et  peut  les  yeux 
fermés,  sentir  ses  pantoufles.  Le  cinquième  jour,  dernière  crise  précor- 
diale. Le  quinzième  jour,  la  sensibilité  et  la  sensation  de  chaleur  sont  nor- 
males dans  les  jambes.  La  malade  (femme)  peut  se  promener  les  yeux  fer- 
més. Les  réflexes  manquent. 

13.  Langenbuch  (BerL  klin.  Wochefischrifly  n^  26,  1881).  Tabès  dorsalis 
(douleurs,  ataxie,  myosis,  troubles  de  la  vessie,  sensation  de  froid  et  d'en- 
gourdissement  dans  la  jambe^  etc.)  Absence  du  patellaire  réflexe.  Elonga- 
tion des  deux  sciatiques  suivie  des  mêmes  effets  que  dans  le  cas  précédent. 

14.  Langenbuch  (Bei*lin.  klin,  Woch.,  n^"  26,  1881).  Tabès  dorsalis 
avec  toute  sa  symptomatologie  ;  l'ataxie  est  surtout  manifeste.  Elongation 
des  deux  sciatiques,  et  du  médian  dans  le  creux  de  l'aisselle  à  droite.  Le 
lendemain  déjà  disparition  des  douleurs  fulgurantes,  et  la  sensibilité  est 
déjà  presque  normale  dans  les  pieds  auparavant  fortement  anesthésiques. 
Les  piqûres  sont  bien  localisées.  Le  malade  peut  porter  à  sa  bouche  un 
verre  rempli  d'eau,  ce  qui  auparavant  lui  était  impossible,  etc.,  en  un  mot 
amélioration  considérable. 

15.  Langenbuch  (Beti.  klin.  Woch.,  n^  26, 1881).  Tabès  dorsalis  depuis 
plusieurs  années.  Elongation  du  sciatique  droit  et  du  crural  gauche.  Dès 
le  lendemain  disparition  de  la  sensation  de  ceinture.  La  sensibilité  s'amé- 
liore rapidement.  Les  urines  et  la  miction  redeviennent  normales;  la 
marche  est  rapide,  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  d'ataxie  (quinze  jours  après). 
Langenbuch  a  appris  que  la  jambe  gauche  dont  le  nerf  crural  avait  été 
élongé,  s*esl  beaucoup  plus  améliorée  que  la  droite  dont  le  sciatique  a  été 
élongé.  Quelques  jours  avant  la  publication  de  ce  cas,  sur  ses  instances  il  a 

élongé  le  crural  droit  au  malade. 

([m  suile  au  prochain  numéro.) 
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De  l*anémie  pernicieuse  progressive,  par  M,  le  docteur  E.  Destrêe,  à 
BruxelUs.  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  a  décerné  le  prix  Dieudonné.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de 
juillet^  p.  9.) 

§  4.  Appareils  respiratoire,  digestif,  etc. 

Les  symptômes  que  nous  rencontrons  du  côté  de  l'appareil  respiratoire 
ne  sont  guère  nombreux  ni  importants.  Les  malades  atteints  d*anémie 
pernicieuse  progressive  ne  se  plaignent  ordinairement  que  de  phénomènes 
subjectifs  apparaissant  de  ce  côté  ;  ils  respirent  avec  une  certaine  diflBcultë 
et  Toppression  qu'ils  accusent,  s'accentue  sous  l'influence  d'une  émotion 
un  peu  vive,  de  mouvements.  C'est  ainsi  que  lorsqu'il  monte  un  escalier, 
lorsqu'il  se  livre  à  quelque  travail,  même  lorsqu'il  marche,  le  malade 
éprouve  plus  particulièrement  l'oppression  et  l'anxiété  si  pénible  qui  en 
dérive.  Cette  gène  respiratoire  peut  s'accentuer  au  point  d'en  arriver  aux 
degrés  les  plus  intenses  de  la  dyspnée  et  occasionner  ainsi  un  danger 
imminent  de  plus  à  redouter  par  les  sujets  atteints.  A  quoi  peut-on  rap- 
porter ces  phénomènes?  On  peut  les  rattacher  à  l'anémie  cérébro-spinale, 
qui  présente  parmi  ses  caractères  des  phénomènes  absolument  analogues, 
dépendants  de  troubles  nerveux  qui  sont  eux-mêmes  sous  la  dépendance 
du  défaut  de  circulation  intra-cranienne  normale.  Mais  ce  n'est  pas  tout 
et  l'on  peut  reconnaître  à  la  dyspnée  observée  dans  le  cas  présent  une 
autre  cause  :  le  sang  appauvri  d'une  part  et  circulant  d'autre  part  avec 
moins  de  vitesse  par  suite  de  la  stéarose  cardiaque,  ne  présente  plus  assez 
d'éléments  fixateurs  de  l'oxygène  amené  en  contact  médiat  avec  le  sang 
par  l'acte  respiratoire  :  les  globules  rouges  sont  moins  nombreux,  la  pro- 
portion d'hémoglobine  est  diminuée  et  les  globules  qui  restent  sont  encore 
amenés  dans  le  champ  de  l'hématose  avec  moins  de  promptitude  et  moins 
de  régularité. 

La  dyspnée  n'est  pas  le  seul  phénomène  que  nous  puissions  rencontrer 
du  côté  de  l'appareil  respiratoire.  La  diminution  dans  la  force  d'impulsion 
du  cœur  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  engendre  la  gêne  circula- 
toire. Le  sérum  transsude  plus  facilement  et  l'on  peut  rencontrer  à  la  suite 
de  ces  processus  de  l'œdème  dans  le  tissu  pulmonaire  même  et  des  épan- 
chements  séreux  dans  la  plèvre.  Ce  sont  là  des  phémonènes  morbides  qui 
constitueront,  quand  ils  existent,  deux  facteurs  de  plus  pour  la  pathogé- 
nèse  de  la  dyspnée.  Elle  prendra  alors  le  plus  souvent  un  caractère  de 
rapidité,  d'instantanéité,  tellement  grave,  qu'elle  pourra  entraîner  la  mort 
du  malade. 
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Les  hémorragies  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  petits  vaisseaux 
et  à  leur  plus  grande  friabilité  se  rencontreront  aussi  dans  Tappareil  respi- 
ratoire et  pourront  se  signaler  soit  par  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
abondantes  et  plus  ou  moins  graves,  soit  par  des  phénomènes  d'apoplexie 
pulmonaire. 

L'appareil  digestif  présente  quelques  symptômes  que  nous  allons  passer 
en  revue  : 

Le  malade  a  ordinairement  de  l'inappétence.  La  langue  est  tantôt  nor- 
male, tantôt  rouge,  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  couverte  d'un  léger 
enduit  grisâtre.  Du  côté  des  gencives  nous  voyons  parfois  des  hémorragies 
et  de  la  tuméfaction  ;  mais  ces  hémorragies  et  cette  tuméfaction,  que  l'on 
peut  comparer  aux  phénomènes  observés  dans  le  scorbut,  ne  reconnais- 
sent, nous  semble-t-il,  pas  d'autres  causes  que  celles  que  nous  avons  assi- 
gnées aux  hémorragies  et  à  l'œdème  rétiniens.  On  doit  ici,  comme  dans 
le  scorbut  à  notre  avis,  les  attribuer  à  une  faible  résistance  des  vaisseaux 
sanguins  muqueuxqui  sont  probablement  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

Quand  on  examine  les  observations  d'anémie  dite  essentielle  publiées 
dans  les  différents  recueils  périodiques,  on  reconnaît  que  le  plus  souvent 
les  sujets  affectés  sont  tourmentés  par  des  digestions  laborieuses,  par  des 
pesanteurs  d'estomac  et  des  troubles  gastriques  que  l'on  peut  résumer  en 
un  seul  mot  :  par  de  l'atonie  stomacale.  C'est  là,  du  reste,  un  symptôme 
commun  à  toutes  les  formes  d'anémie  et  qui  dépend,  croyons-nous,  de  la 
mauvaise  nutrition  de  la  muqueuse  et  de  l'apport  insuffisant  de  matériaux 
aux  glandes  qui  doivent  fournir  les  éléments  chimiques  et  morphologiques 
nécessaires  à  la  digestion  des  aliments  ingérés. 

On  rencontre  ainsi  du  côté  de  l'intestin  des  phénomènes  qui  dérivent 
également  de  l'atonie  ou  bien  des  phénomènes  qui  résultent  de  l'oedème 
de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la  gène  circulatoire  intra-abdominale  :  à 
l'atonie  de  l'intestin  se  rattache  la  constipation;  à  l'œdème  intestinal  se 
rattache  la  diarrhée  que  l'on  rencontre  autant  que  la  constipation  et  quel- 
quefois lui  succédant  ou  alternant  avec  elle.  La  diarrhée  peut,  du  reste, 
reconnaître  pour  cause  également  l'irritation  produite  sur  l'intestin  parles 
produits  de  la  digestion  mal  élaborés. 

Les  annexes  du  tube  digestif  (appareil  hépatosplénique)  peuvent  pré- 
senter des  lésions.  La  lésion  que  l'on  a  signalée  le  plus  fréquemment  est 
la  dégénérescence  graisseuse  affectant  le  tissu  de  la  glande  hépatique.  On 
comprend  que  cette  lésion  amène  une  série  de  symptômes  qui  lui  sont 
propres  et  qui  viennent  par  contre  coup  augmenter  le  cortège  symptoma- 
tologique  de  l'anémie  pernicieuse  progressive.  Ce  sont,  d'une  part,  le  déve- 
loppement de  l'aire  hépatique  décelable  parla  percussion,  développement 
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qui  n*est  pas  constant;  et  d'autre  part  les  troubles  digestifs  qu'entraîne 
constamment  une  altération  un  peu  prononcée  qui  a  pour  siège  le  foie  et 
qui  nuit  au  fonctionnement  de  cette  glande  importante  au  point  de  vue  de 
l'élaboration  des  aliments.  Cette  stéarose  hépatique  peut-elle  se  rattacher  à 
Tanémie  essentielle,  quand  on  en  recherche  la  pathogénie  ?  Nous  croyons 
pouvoir  répondre  à  cette  question  affirmativement  si  nous  nous  rappelons  que 
le  foie  présente  constamment  ou  presque  constamment  les  caractères  de  la 
dégénérescence  graisseuse  chez  les  malades  qu'une  affection  quelconque  a 
profondément  débilités.  Les  phtisiques  entre  autres  ont  presque  toujours 
le  foie  stéarose  et  les  exceptions  à  cette  règle  sont  rares.  Il  en  est  de  même 
des  sujets  qui  portent  depuis  longtemps  une  affection  organique  du  cœur 
et  il  en  est  encore  de  même  enfin  chez  tous  ceux  qui  ont  un  organisme 
arrivé  à  la  sénilité  naturelle  ou  artificielle  et  prématurée  (ivrognes).  Quelles 
sont  les  causes  du  dépôt  d'éléments  graisseux  dans  les  cellules  hépatiques? 
Les  anatomo-pathologistes  admettent  que  cela  est  dû  d'une  part  à  un  défaut 
de  combustion  complète  des  éléments  gras  dans  les  tissus  de  l'organisme, 
d'autre  part  à  un  embarras  circulatoire,  à  la  stase  veineuse.  Ces  deux  fac- 
teurs se  rencontrent  dans  l'anémie  pernicieuse  progresive.  Il  y  a  combus- 
tion incomplète  des  éléments  gras,  non  pas  que  ces  éléments  arrivent  en 
excès,  mais  parce  que  la  diminution  des  globules  rouges  entraîne  néces^ 
sairement  une  diminution  proportionnelle  dans  rapport  d'éléments  com- 
burants aux  tissus.  L'autre  facteur  est  évident  puisque  le  cœur  stéarose  a 
perdu  une  grande  partie  de  sa  force  d'impulsion  et  nous  avons  déjà  vu  la 
plupart  des  effets  que  cet  affaiblissement  produit  dans  les  divers  appareils 
de  l'économie. 

Les  altérations  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  fréquemment  signalées 
et  dans  les  cas  où  elles  se  sont  rencontrées  on  peut  douter  avec  raison,, 
semble-t-il,  si  l'on  a  eu  affaire  réellement  à  l'anémie  pernicieuse  progres- 
sive plutôt  qu'à  une  forme  de  leucocythémie  ou  à  une  manifestation  d'une 
fièvre  paludéenne. 

Les  symptômes  qui  se  sont  rencontrés  du  côté  de  l'appareil  génito-uri- 
naire  ne  présentent  rien  de  bien  particulier.  Leis  caractères  physiques, 
chimiques  et  morphologiques  des  urines  recueillies  dans  ces  cas  n'ont  rien 
de  constant.  Tantôt  on  a  rencontré  de  l'albumine,  tantôt  celle-ci  faisait 
défaut.  Il  est  à  supposer  que  dans  les  cas  où  celle-ci  a  été  décelée  par  ses 
réactifs,  les  malades  présentaient  quelque  altération  plus  ou  moins  mani- 
feste des  reins,  altération  qui  n'était  qu'une  complication  de  l'anémie  per- 
nicieuse.'On  a  pourtant  reconnu  souvent  à  l'examen  attentif  de  la  glande 
rénale  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  mais  nous  croyons  pouvoir  dire  que  l'on  se  trouvait  alors  en  présence 
d'une  altération  consécutive,  qui  s'était  produite  par  les  mêmes  motifs  et 
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le  même  mécanisme  que  celle  que  Ton  rencontre  dans  le  foie.  La  quantité 
d*urée  éliminée  par  jour  est  diminuée  (1)  et  cela  doit  être  puisqu'il  s*agit 
ici  d*un  organisme,  où  tous  les  actes  nutritifs  sont  arrivés  à  un  degré  infé- 
rieur au  degré  normal. 

L'impuissance  chez  l'homme  et  la  stérilité  chez  la  femme  doivent  être  la 
règle  et  Ton  rencontre  parfois  chez  celle-ci  des  hémorragies  utérines  abon- 
dantes qui  ne  sont  dues  qu'à  la  rupture  de  vaisseaux  par  le  même  proces- 
sus que  celui  que  nous  avons  déjà  signalé  à  propos  des  hémorragies  réti- 
niennes, des  pétéchieSy  etc. 

Tel  est  en  résumé  le  tableau  symptomatologique  que  présente  à  l'examen 
clinique  un  sujet  atteint  de  la  maladie  décrite  par  Biermer.  Nous  avons 
en  le  traçant  tâché  d'éliminer  les  symptômes  qui  ne  sont  pas  constants, 
ceux  sur  lesquels  les  auteurs  ne  s'accordent  pas.  Nous  devons  avouer  qu'au 
milieu  des  diverses  observations  il  est  difficile  de  reconnaître  toujours  fort 
exactement  ce  qui  constitue  un  symptôme  propre  ou  même  habituel  à 
l'anémie  pernicieuse.  Quelques  auteurs  ont,  en  effet,  entraînés  par  l'exemple, 
donné  des  cas  qui  s'expliquaient  facilement  par  une  lésion  manifeste.  On 
sacrifie  ainsi  facilement,  et  cela  souvent  inconsciemment  au  dieu  du  jour. 
Malheureusement  ces  sacrifices  ont  le  fâcheux  effet  d'augmenter  inutile- 
ment les  données  scientifiques  touchant  notre  sujet  et  l'ont  ainsi  rendu 
plus  diffus,  plus  embrouillé  et  plus  indécis  dans  ses  limites  et  dans  sa 
physionomie  clinique  qu'il  ne  l'était  déjà  précédemment.  Que  de  cas 
n'avons-nous  pas  vus  dans  les  hôpitaux  deBruxelles  qu'on  aurait  pu  pren- 
dre pour  des  exemples  d'anémie  pernicieuse,  et  qu'un  examen  un  peu 
soigné  faisait  pourtant  entrer  dans  les  cadres  normaux  de  la  pathologie! 

Quoi  qu'il  en  soit,  tous  les  symptômes  que  nous  avons  rencontrés  peu- 
vent être  considérés  comme  consécutifs  à  deux  lésions,  que  nous  avons 
tout  d'abord  signalées  et  que  nous  tenons  pour,  primitives  avec  les  symp- 
tômes directs  qui  en  dérivent.  Ces  deux  lésions  sont  :  l'état  anémique  du 
sang  et  la  stéarose  cardiaque.  Maintenant  laquelle  de  ces  deux  lésions  est 
primitive  par  rapport  à  l'autre?  Est-ce  l'état  anémique  du  sang  qui  amène 
la  stéarose  cardiaque  ou  bien  est-ce  celle-ci  qui  produit  fanémieîNous 
nous  proposons  de  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Etiologle. 

Les  données  étiologiques  sont  peut-être  après  les  données  anatomo-pa- 
thologiques  les  plus  utiles  pour  reconnaître  la  nature  d'un  processus  mor- 
bide. Aussi  devons-nous  nous  efforcer  de  parvenir  à  analyser  avec  le  plus 
de  soin  possible  ce  que  les  observations  de  cas  d'anémie  pernicieuse  pro- 


(1)  y.  Schepelern.  NordUkt  MedidnsM  Arkiv,  1878. 
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gressive  nous  signalent  comme  causes  de  cette  forme  nosologique  nouvelle. 
Mais  ici,  comme  tout  à  Theure  dans  Tétude  symptomatologique  que  nous 
avons  esquissée,  nous  trouvons  une  grande  difHcuIté  qui  provient  de  ce 
que  les  observateurs  ont  rapporté  des  cas  qui  ne  se  rapprochent  que  d'une 
façon  lointaine  de  l'anémie  de  Biermer.  Les  praticiens  se  trouvent  en  pré- 
sence d'un  type  nosologique  mal  défini,  incomplètement  précisé  même  dans 
son  aspect  extérieur  par  ceux-là  mêmes  qui  l'ont  signalé  :  il  est  donc  pres- 
que immanquable  que  les  observations  les  plus  diverses  se  rencontrent  dans 
les  archives  médicales,  entrant  plus  ou  moins  dans  un  cadre  dont  les  limi- 
tes sont  si  mal  connues.  Et  c'est  dans  cet  amas  qu'il  faut  aller  chercher  ce 
qui  semble  se  rapporter  le  mieux  à  la  définition  établie  de  l'anémie  perni- 
cieuse progressive,  qu'il  faut  analyser  les  données  étiologiques,  travail 
délicat  et  souvent  même  impossible.  Nous  avons  tâché  pourtant  d'arriver  à 
déblayer  un  peu  le  terrain,  nous  avons  tenté  d'écarter  les  faits  inutiles  et 
de  donner  leur  réelle  valeur  aux  faits  mal  interprétés.  Ce  faisant,  nous 
sommes  arrivé  à  une  conclusion  plus  précise  que  .pelle  à  laquelle  nous 
nous  attendions  d'abord. 

Si  l'on  examine  l'influence  du  sexe  comme  cause  d'anémie  pernicieuse 
progressive  on  n'arrive  à  aucune  afiirmation  bien  nette  et  bien  probable. 
Même  en  se  basant  sur  des  statistiques,  les  chiffres  que  l'on  obtient  n'ont 
aucune  éloquence.  Les  Anglais  arrivent  à  la  conclusion  que  l'anémie  per- 
nicieuse progressive  est  plus  commune  chez  l'homme  tandis  que  les  prati- 
ciens du  continent  la  signalent  comme  plus  fréquente  chez  la  femme.  Sur 
40  observations  que  nous  avons  examinées  nous  en  avons  rencontré  2S 
portant  sur  des  femmes  et  15  sur  des  hommes  :  rien  de  bien  manifeste  par 
conséquent  touchant  l'influence  du  sexe.  Peut-être  y  a-t-il  plus  de  prédis- 
positions du  côté  de  la  femme. 

Quelques  auteurs  et  entre  autres  M.  Stephen  Mackensie  considèrent  l'ané- 
mie pernicieuse  comme  plus  fréquente  vers  et  après  l'âge  moyen.  Sur  les 
40  cas,  que  nous  citions  tantôt,  voici  les  chiffres  que  nous  avons  obtenu 
en  ne  tenant  compte  que  du  sujet  atteint  : 

1  à  rftge  de  10  ans  (cité  par  St.  Mackensie). 

t  Agés  de  moins  de  20  ans. 
12  —  30   — 

8  —  40   — 

lî  —  50    — 

5  —  60    — 

On  voit  d'après  ces  chiffres  que  les  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive 
semblent  plus  fréquents  vers  Tâge  adulte.  Pourtant  l'âge  ne  présente  ici 
aucune  donnée  étiologique  bien  précise. 

Les  mœurs  et  la  façon  de  vivre  des  sujets  atteints  présentent  plus  d'ensei- 
gnements. En  Angleterre,  on  signale  la  classe  riche  comme  plus  disposée 
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à  Tanémie  pernicieuse  progressive  que  la  classe  pauvre  et  ce  fait  semble 
devoir  appuyer  la  remarque  faite  par  Addison  que  les  personnes  prédispo- 
sées à  l'obésité  le  sont  également  à  Tanémie  pernicieuse  progressive  ou 
plutôt  à  Tanémie  essentielle  pour  nous  exprimer  comme  lui.  Cependant  ce 
fait  de  la  prédisposition  de  la  classe  riche  admis  et  constaté  par  les  méde- 
cins anglais  est  absolument  inadmissible  pour  la  plupart  des  praticiens 
du  continent  :  il  est  formellement  contredit  par  les  résultats  statistiques 
auxquels  ceux-ci  sont  arrivés.  Nous  croyons,  d'après  les  cas  signalés  que 
nous  avons  pu  analyser,  que  les  privations  de  toutes  sortes,  les  conditions 
misérables  d'une  vie  à  laquelle  la  pauvreté  refuse  même  le  nécessaire,  les 
transgressions  presque  continuelles  à  toutes  les  règles  de  l'hygiène  sont 
des  causes  puissantes  pour  amener  la  déchéance  organique  et  l'anémie  avec 
toutes  ses  conséquences.  Les  observations  de  Quincke,  de  Fede,  de  Gus- 
serow  nous  donnent  complètement  raison  à  ce  point  de  vue  et  l'on  doit  du 
reste  admettre  que  c'est  avec  la  plus  grande  facilité  qu'un  organisme  débi- 
lité par  des  privations  nombreuses,  par  une  alimentation  insuffisante  subit 
l'inHuence  d'un  processus  pathologique  qui  prendra  immédiatement  chez 
lui  un  caractère  beaucoup  plus  pernicieux  et  un  projiostic  beaucoup  plus 
grave.  N'est-ce  pas  à  cette  série  de  causes  que  l'on  doit  rattacher  la  fré- 
quence de  l'anémie  pernicieuse  signalée  par  Biermer  dans  certains  can- 
tons suisses?  H.  R.  Lépine  dans  l'étude  qu'il  a  faite  et  que  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  citer  se  range  à  cette  opinion  :  «  Quand  on  cherche  à  se 
rendre  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie,  on  reconnaît  que  la  grande  cause 
prédisposante,  c'a  été  la  misère.  Dans  bon  nombre  d'observations,  je 
trouve,  en  effet,  plus  ou  moins  explicitement  notées  non  seulement  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  en  général,  mais  une  alimentation 
insuffisante  et  de  mauvaise  qualité.  Ce  vice  de  l'alimentation  peut  expliquer 
en  partie  la  prédilection  singulière  de  la  maladie  pour  certaines  localités 
de  la  Suisse,  car  M.  Quincke  nous  apprend  que  le  régime  des  gens  peu 
aisés  consiste  en  pommes  de  terre  et  en  café  —  ce  que  vaut  ce  café,  je  n'ai 
pas  besoin  de  le  dire.  —  Qu'une  alimentation  qualitativement  aussi  défec- 
tueuse, tombe  quantitativement  au  dessous  de  la  moyenne  journalière,  et 
l'on  aura  réunies  les  conditions  types  de  l'alimentation  insuffisante  (1).  » 

L'on  remarquera  dans  l'énumération  des  autres  causes  signalées  que 
nous  allons  faire,  que  toutes  peuvent  se  résumer  quant  k  leur  manière 
d'agir  en  une  action  affaiblissante  sur  l'organisme,  amenant  celui-ci  à  une 
anémie  qui  prend  seulement  plus  tard  le  caractère  pernicieux  et  progressif. 

Les  affections  de  l'estomac,  surtout  celles  qui  ont  une  marche  lente  et 

(1)  R.  Lépine.  Loc.  cit.,  p.  180-181. 
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chronique,  agissent  ainsi,  en  débilitant  Tindividu  qui  en  est  atteint  etc*e&t 
à  cet  enchainement  de  phénomènes  qu'on  doit  rapporter  la  cause  d*anéniîe 
pernicieuse  progressive  que  signale  le  docteur  Fenwick  dans  l'atrophie  de 
l'estomac.  Nous  pouvons  citer  à  l'appui  de  ceci  également  une  observation 
de  Broadbent  (femme  atteinte  de  gastrite)  (1),  une  observation  de  Quincke 
dans  laquelle  l'auteur  croit  que  l'atrophie  de  la  muqueuse  de  l'eslomac  a 
pu  être  le  point  de  départ  de  la  maladie  (â). 

De  même   toutes  les  affections  chroniques,   dont  on  connaît  assez 
l'influence  débilitante,  feront  de  l'organisme  qu'elles  atteignent  un  sol  favo- 
rable au  développement  de  la  forme  d'anémie  que  nous  étudions.  C'est 
ainsi    qu'agissent,  entre  autres,   la    pleurésie   purulente  (v.   Quiucke), 
l'arthrite  (v.  les  observations  de  Quincke  et  de  Pye-Smith),  les  affections 
du  cœur  (voir  celles  de  Schumann  et  de  Zeucker)  (3),  la  gastro-entérite 
(v.  celle  de  Ferrand)  et  enfin  les  maladies  cérébrales  dans  leurs  diverses 
manifestations.  C'est  à   ce  dernier  facteur  que  l'on  doit  rattacher,  nous 
semble-t-il,  les  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  signalés  par  Schuele 
chez  un  mélancolique  et  chez  un  dément,  que  l'on  pourrait  également  rat* 
tacher  celui  signalé  par  Krieg  chez  une  femme  de  48  ans  à  l'autopsie  de 
laquelle  on  trouva  un  fibro-sarcôme  siégeant  à  la  base  du  cerveau  et  peut- 
être  même  un  des  cas  signalés  par  Scheby-Buch  (4).  Â  ce  propos,  nous 
pouvons  dire  qu'il  est  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  déments  ou 
d'individus  atteints  de  psychoses  à  formes  dépressives  se  trouvent  prédis- 
posés à  l'anémie  et  que  l'état  cachectique  auquel  ils  arrivent  prend  sou- 
vent des  allures  fort  graves.  On  dirait  que  la  vie  végétative  suit  en  quelque 
sorte  la  vie  intellectuelle  dans  sa  dépression  et  qu'au  fur  et  à  mesure  que 
celle-ci  déchoit,  l'autre  tend  également  à  la  cachexie.  C'est  peut-être  à  ce 
groupe  de  faits  qu'il  faut  assimiler  ces  cas  d'anémie  pernicieuse  et  entre 
autres  celui  cité  par  le  docteur  Marsch,  où  un  choc  mental  pénible,  une 
frayeur  violente,  une  impression  intellectuelle  forte  et  funeste  ont  signalé 
étiologiquement  le  début  de  l'affection  grave  dont  nous  nous  occupons. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  été  encore  citées  comme  facteurs  de  l'anémie 
pernicieuse  en  amenant  à  notre  sens  tout  d'abord  l'anémie  ordinaire,  il 
n'est  que  juste  de  nous  étendre  encore  un  peu  sur  Vimpaludisme.  C'est  un 
facteur  certainement  fort  puissant  qui  amène  rapidement  et  souvent  même 
sans  manifestations  extérieures  bien  sensibles  et  bien  précises  la  cachexie 
plus  ou  moins  profonde  de  l'individu  atteint.  L'exactitude  de  ceci  est  telle 

(1)  Broadbent.  Prartttioner,  janv.  1875,  p.  22. 

(2j  Quincke.    Ueber perniciœse  Anœmie.  —  Volhmarms  Sammlung,  no  100. 

(3)  Schumann.  Inattg,  Dissertation,  —  Pye-Smlih.  Virchow's  Archiv,,  XV,  p.  507.  —  Zeuc- 
ker. Deutsches  Archiv,,  f.  kl.  m.,  l.  XIII,  74.  —  Ferrand.  Bulletins  de  la  Soc,  des  hép.,  nov.  76. 

(4)  Schaie.  AUgem.  Zeitschrift.  fUr  Psychiatrie,  Bd  32,  p.  1.  —  Krieg.  CentralblaU,  1876, 
p.  480.  —  Scheby-Buch.  Deutscfies  Archiv.,  Bd  XVIII,  p.  467. 
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qae  certains  auteurs  ont  exagéré  la  valeur  de  cet  agent  étiologique  :  le'doc- 
tear  Gower  par  exemple  en  vient  à  considérer  Tanémie  pernicieuse  pro- 
gressive en  elle-même  comme  une  simple  manifestation  peu  ordinaire  de 
la  fièvre  intermittente,  ce  protée  pathologique.  Cette  opinion  n*est  pourtant 
pas  soutenable  quand  on  voit  le  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'anémie 
pernicieuse  qui  n'ont  jamais  présenté  aucun  des  caractères  de  Timpalu- 
dismeetqui  n'ont  point  la  lésion  essentielle  et  constante  de  cet  état  patho- 
logique, le  développement  de  la  rate.  Ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  cepen- 
dant d'admettre  que  l'impaludisme  puisse  être  un  facteur  puissant  de 
l'anémie  et  c'est  dans  l'état  anémique  qui  résulte  de  l'action  de  la  malaria 
que  l'on  a  vu  parfois  éclore  subitement  la  forme  particulière  qui  fait  l'objet 
de  cette  étude. 

Un  comprend  d'après  ce  qui  précède  que  les  excès  et  surtout  les  excès 
alcooliques,  la  faiblesse  native,  héréditaire  sont  autant  de  causes  prédispo- 
santes à  l'anémie  pernicieuse  progressive  et  l'on  peut  se  convaincre  qu'il 
en  est  réellement  ainsi  en  fouillant  parmi  les  observations  qui  ont  été 
publiées  à  ce  sujet.  On  n'a  pour  cela  qu'à  examiner  particulièrement  celles 
de  Quincke,  Lépine,  Ferrand,  Burger  et  Scheby-Buch  (1). 

Les  grossesses  répétées,  la  lactation  prolongée,  les  accouchements  péni- 
bles, difficiles,  les  hémorragies  utérines  prédisposent  surtout  les  femmes 
à  l'anémie  pernicieuse  progressive  en  amenant  chez  elles  un  état  bydré- 
mique  assez  prononcé  même  dans  les  conditions  habituelles  et  qui  ne  peut 
que  s'accentuer  si  l'un  des  facteurs  que  nous  avons  déjà  cités,  vient  à  faire 
sentir  aussi  son  influence.  Nous  renverrons  pour  appuyer  ceci  à  l'examen 
des  observations  de  Gusserow  (3),  si  concluantes  à  cet  égard.  L'étal  hydré- 
niiqae  des  accouchées  n'est  pas  pour  nous  le  seul  agent  prédisposant  à 
l'explosion  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  car  il  existe  encore  dans 
la  grossesse  et  dans  la  période  puerpérale  bien  souvent  des  altérations 
importantes  de  l'appareil  circulatoire  ôentral,  altérations  sur  lesquelles 
nous  nous  réservons  de  revenir  tantôt.    . 

En  résumé,  que  nous  décèle  cette  étude  succinte  des  causes  données  par 
les  auteurs  comme  produisant  l'anémie  pernicieuse  progressive?  Peu  de 
chose  pouvons-nous  dire,  si  ce  n'est  que  cette  forme  d'anémie  se  manifeste 
chez  des  sujets  affaiblis  et  arrivés  à  une  déchéance  organique  plus  ou  moins 
prononcée.  Que  cette  déchéance  soit  amenée  par  des  processus  patholo- 
giques chroniques  portant  sur  tel  organe  ou  sur  tel  autre,  qu'elle  soit  le 
résultat  de  la  faiblesse  congénitale,  de  privations  multiples  eu  de  l'infrac- 
tion des  règles  de  l'hygiène;  qu'elle  soit  le  produit  d'excès  alcooliques  ou 

U)R. Lépine.  Union  médicale,  noi  114-115,  1876.  —Burger.  Berliner  klinischen  JVocfu, 
18%,  n«  33-34. 
(S)  Oosserow.  Archiv,  f,  gynœoologie,  1871,  Bd  U,  p.  S18. 
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de  grossesses  répétées,  on  se  trouve  toujours  en  présence  d'un  organisme 
déjà  débilité,  affaibli  quand  on  voit  apparaître  l'anémie  avec  des  caractères 
pernicieux  et  progressifs  particuliers. 

Que  se  passe-t-il  donc  quand  dans  cet  organisme  déchu  Tanémie  perni- 
cieuse progressive  éclate?  Devons-nous  dire  avec  M.  St.  Mackensie  que 
ce  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  probable  à 
la  présence  de  cette  affection,  à  son  caractère  progressif  particulier  et  à  sa 
rébellion  obstinée  contre  le  traitement.  »  Nous  croyons  qu*en  examinant 
avec  soin  le  mode  de  début  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  en  cher- 
chant à  l'analyser  ultérieurement  à  la  lumière  des  données  anatomo-patho- 
logiques,  nous  pourrons  arriver  à  entrevoir  ce  qui  se  passe  et  à  nous  faire 
une  idée  plus  ou  moins  nette  de  l'enchaînement  des  phénomènes  cliniques. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Contribution  a  l'étude  de  l'atelectasie  pulmonaire  chez  l'adulte; 
par  le  docteur  Alfred  Stocquart,  membi^e  correspondant  de  la  Société. 

I.  —  Obserwation  d^nn  cas  d^atelectasle  polmonaire  survcnne  comine 
eemplleation  mortelle  d^nn  emphysème  pulmonaire  au  deuxième 
degré. 

Le  cas,  qui  fait  l'objet  de  cette  communication,  se  rapporte  à  une  affec- 
tion encore  mal  comprise  au  point  de  vue  pathogénique  et  incomplète- 
ment décrite  au  point  de  vue  clinique,  avant  le  récent  et  remarquable 
travail  de  H.  W.  Rommelaere  sur  l'atelectasie  pulmonaire,  spécialement 
chez  l'adulte. 

Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  ait  été  peu  étudiée  et  soit  rarement  sou- 
mise à  l'observation  du  praticien. 

Déjà  au  commencement  de  ce  siècle,  à  l'époque  où  les  premiers  pas  de 
l'anatomie  pathologique  se  portèrent  surtout  dans  le  domaine  des  princi- 
paux appareils  de  l'organisme,  les  observateurs  les  plus  éminents,  entre 
autres  Laennec  et  plus  tard  Louis,  eurent  connaissance  de  l'atelectasie  pul- 
monaire, au  point  de  vue  des  lésions  po^/  mortetn. 

Ils  baptisèrent  cette  maladie  de  noms  divers,  ils  n'en  comprirent  point 
la  nature,  ni  le  mode  de  production,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils 
connurent  cet  état  pathologique  des  poumons  comme  se  produisant  assez 
fréquemment.  Ajoutons  qu'ils  ne  le  connurent,  ainsi  que  du  reste  tous 
ceux  qui  ont  étudié  la  question  jusque  dans  ces  derniers  temps,  que  comme 
complication  d'une  autre  affection  de  l'appareil  respiratoire  ;  ils  ne  l'étu- 
dièrent  pas  comme  affection  idiopathique,  comme  une  maladie  qui  doit 
avoir  sa  place  propre  dans  le  cadre  de  la  nosologie;  ce  n'était  pour  eux 
qu'une  lésion  toute  mécanique  et  de  circonstance. 
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Od  s'explique  ces  erreurs  d'interprétation,  lorsqu'on  tient  compte  des 
notions  restreintes  et  incomplètes  qu'on  avait  alors  de  l'histologie  et  dé 
la  physiologie  normales  de  l'appareil  respiratoire.  Il  devait  résulter  de  là 
que,  comme  la  base  de  la  pathologie  laissait  à  désirer  et  présentait  des 
lacunes,  ces  savants  malgré  tout  leur  talent  d'investigation,  se  voyaient 
arrêtés  dans  leurs  travaux  et  risquaient  fréquemment  de  tomber  dans  l'hy- 
pothèse et  dans  des  raisonnements  stériles.  La  question  fut  reprise  à 
diverses  époques  plus  rapprochées  de  nous,  mais  toujours  au  point  de  vue 
anatomo-pathologiquc  et,  disons-méme,  exclusivement  à  ce  point  de  vue. 
A  l'époque  où  parurent  les  intéressantes  monographies  de  Traube,  Félix 
Marchand  et  Lichtheim,  la  science  avait  gagné  du  terrain  et  s'était  enrichie 
(le  découvertes  remarquables.  Les  fondements  de  la  question  étaient 
établis. 

En  1846,  Rossignol,  alors  prosecteur  à  l'Université  de  Bruxelles,  avait 
par  ses  habiles  recherches,  donné  une  description  complète  de  la  struc- 
ture de  la  vésicule  pulmonaire  et  des  deux  modes  de  circulation  sanguine 
de  l'arbre  respiratoire. 

Cette  découverte  devait  porter  ses  fruits  et  trouver  son  application  dans 
d'autre  branches  des  sciences  médicales,  dans  Tanatomie  pathologique  et 
la  clinique.  Chose  étonnante,  il  n'en  fut  rien  et  ces  données  ne  furent 
point  mises  à  profit  pour  l'étude  de  l'atelectasie  pulmonaire. 

Dès  4878,  M.  W.  Rommelaere,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles, 
porta  son  attention  sur  la  question,  en  puisant  pour  ses  travaux  aux  vraies 
sources  scientifiques  et  en  mettant  à  contribution  dans  ses  recherches  les 
procédés  les  plus  récents  et  les  plus  précis. 

En  août  dernier,  M.  Rommelaere  publia,  dans  le  deuxième  volume  des 
Annales  de  la  faculté  de  médecine  de  Bmxelles^  une  intéressante  monogra- 
phie sur  la  question.  Sans  vouloir  entrer  dans  l'analyse  du  travail,  nous 
tenons  à  dire  que  M.  Rommelaere  a  le  premier  décrit  l'histoire  de  l'atelec- 
tasie pulmonaire  chez  l'adulte  d'après  des  notions  scientifiques  bien  éta- 
blies, el  qu'à  cet  égard  les  principaux  mérites  de  ce  savant  sont  d'avoir 
élucidé  si  judicieusement  la  pathogénie  d'une  question  toutenbrouillée, 
et  d'avoir  donné  d'une  manière  précise  et  complète  l'exposé  de  l'étude 
clinique  et  en  particulier  de  la  symptomatologie  de  cette  affection.  Coïnci- 
dence singulière!  il  était  donné  à  un  professeur  de  l'Université  de  Bruxelles 
d'éclairer  le  champ  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  pathologie  interne 
dans  un  de  ses  points  obscurs,  en  y  transportant  du  domaine  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  normales  les  brillants  travaux  que  trente-cinq  ans 
auparavant  un  de  ses  collègues  au  même  établissement  avait  si  savamment 
mis  au  jour.  On  peut  dire  qu'à  présent  la  question  de  Tatelectasie  pulmo- 
naire est  assise  et  résolue.  Il  ne  reste  plus,  comme  pour  toutes  les  décou- 
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vertes  dans  notre  art,  qu*à  perfectionner  et  à  compléter  ce  qui  est  connu, 
par  des  observations  nouvelles. 

Cette  tâche  sera  d'autant  plus  facile  que  dans  le  travail  que  nous  venons 
de  signaler  on  trouvera  un  guide  certain  et  détaillé  sur  la  matière,  elle 
sera  d'autant .  plus  fructueuse  que,  déjà  au  courant  de  la  question,  on 
pourra  l'étudier  davantage  dans  ses  détails  et  dans  ses  nuances  et 
variétés. 

L'observation,  que  nous  publions  ici,  se  rapporte  uniquement  à  l'étude 
clinique  de  l'atelectasie  pulmonaire,  le  cas,  qui  en  fait  l'objet,  s'étant  pro- 
duit dans  notre  clientèle  privée. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  eu  plus  tôt  connaissance  des  travaux  de 
M.  Rommelaere,  certainement  nous  eussions  pu  présenter  une  observation 
pluscomplète  et  plus  minutieuse. 

Ce  n'est  que  quinze  jours  après  le  décès  de  notre  malade  (2  octobre)  que 
parut  l'ouvrage.  C'est  en  lisant  les  observations,  qui  y  sont  consignées,  que 
nous  avons  remarqué  une  analogie  telle  entre  les  divers  symptômes  sur- 
venus chez  notre  malade  et  ceux  signalés  par  M.  Rommelaere,  que  ne  les 
ayant  jamais  observés  chez  d'autres,  et  n'ayant  jamais  vu  rien  d'analogue 
décrit  dans  les  auteurs,  nous  les  avons  rattachés  à  l'atelectasie  pulmo- 
naire. 

Le  nommé  H...,  âgé  de  48  ans,  choriste  au  théâtre  de  la  Monnaie  et 
négociant  en  liqueurs,  domicilié,  rue  d'Anderlecht,  s'est  présenté  la  pre- 
mière fois  à  notre  consultation  le  IS  décembre  1880.  Il  se  plaignait  de 
rétention  d'urine.  Nous  diagnostiquâmes  un  rétrécissement  fibro-charnu 
de  la  portion  membraneuse  de  Turèthre  compliqué  de  cystite  puru- 
lente. Le  cathétérisme  gradué  et  progressif  régularisa  la  miction.  En  mai 
1881,  la  sonde  n^  10  de  la  filière  anglaise  passait  sans  peine  dans  la 
vessie  dont  l'état  s'améliora  rapidement  après  quelques  lavages  modifi- 
cateurs. 

Outre  cette  affection,  le  malade  s'était  souvent  plaint  d'avoir  des 
constipations  opiniâtres,  qui  aggravaient  les  symptômes  d'oppression  et 
d'expectoration  dont  il  était  atteint  depuis  quelques  années;  les  phé- 
nomènes du  côté  de  la  poitrine  le  gênaient  surtout  lorsqu'il  avait  été 
en  représentation  au  théâtre  et  qu'il  avait  fait  des  efforts  exagérés  de 
phonation,  surtout  durant  la  saison  d'hiver.  Vers  la  mi-juin,  le  ma- 
lade nous  fit  appeler  chez  lui.  Il  se  plaignait  alors  d'une  oppression 
plus  forte  que  de  coutume  ainsi  que  d'une  constipation  opiniâtre, 
qu'il  avait  déjà  essayé  de  combattre  par  de  nombreux  purgatifs.  Il 
n'était  pas  alité.  L'examen  de  la  poitrine  nous  révéla  l'existence  d'un 
emphysème  pulmonaire  compliqué  de  catarrhe  bronchique  dans  toute 
l'étendue  des  deux  poumons,  hormis  au  sommet  du  lobe  supérieur 
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gauche  où  dous  constatâmes  Texistence  d'un  foyer  de  broncho-pneu- 
moDie  chronique. 

Jamais  d*hémoptysie. 

L'état  de  l'appareil  digestif  et  des  viscères  abdominaux  nous  fit  recon- 
naître la  production  récente  d'un  catarrhe  gastro-duodénal  avec  engorge- 
ment hépatique. 

Nous  prescrivîmes  le  traitement  indiqué  en  pareil  cas  et  au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  se  sentit  mieux. 

Le  1^' juillet,  il  y  eut  de  nouveau  de  l'aggravation,  mais  spécialement 
du  cdté  de  la  respiration.  Nous  constatâmes,  en  effet,  une  diminution  de 
sonorité  avec  affaiblissement  du  bruit  respiratoire  dans  la  portion  la  plus 
élevée  du  lobe  inférieur  gauche.  Le  cœur  droit  était  dilaté  et  le  teint  du 
malade  légèrement  cyanose.  Il  n'y  avait  pas  de  réaction  et  les  fonctions 
digestives  étaient  assez  bonnes. 

Nous  prescrivîmes  une  potion  alcoolisée  et  au  bout  de  quelques  jours 
une  légère  amélioration  se  produisit  ;  le  malade  nous  dit  en  efïet  qu'il  avait 
plus  d'haleine  par  l'emploi  des  stimulants.  Au  bout  de  huit  jours  il  sortit, 
péniblement  il  est  vrai.  Un  soir  il  se  décida  à  retourner  au  théâtre;  il  y  fut 
obligé  d'escalader  de  nombreuses  marches  et  de  faire  des  efforts  exagérés 
de  phonation.  Le  lendemain  l'oppression  redevint  aussi  forte  qu'aupara- 
vant. Le  mal  resta  ainsi  dans  le  statu  quo  jusqu'à  ce  que  après  une  nou- 
velle séance  au  théâtre,  H...  fut  forcé  de  s'aliter  le  6  septembre,  époque  où 
nous  lui  rendîmes  de  nouveau  visite.  Les  forces  avaient  décliné  visiblement. 
L'appétit  avait  diminué  et  la  constipation  s'était  reproduite.  Le  malade 
avait  alors  le  teint  asphyxique,  il  était  forcé  de  s'asseoir  dans  son  lit,  la 
tête  et  le  tronc  dans  la  position  verticale;  il  n'était  pas  agité  et  ne  ressen- 
tait pas  de  grandes  souffrances  ;  il  se  plaignait  seulement  d'une  sensation 
de  gêne  au  sternum  et  parfois  d'une  douleur  lancinante,  qu'il  éprouvait  au 
côté  gauche  de  la  base  du  thorax.  Le  pouls  ne  présentait  rien  de  bien  par- 
ticulier, l'intelligence  était  normale  et  l'accablement  peu  prononcé.  Mais 
le  mode  de  respiration  attira  surtout  notre  attention.  Le  malade  avait  la 
bouche  béante,  il  ne  respirait  pas  du  ventre,  mais  du  thorax  et  spéciale- 
ment de  l'épaule  gauche.  La  respiration  était  plus  fréquente  et  plus  préci- 
pitée que  lors  de  nos  autres  visites  ;  l'inspiration  était  surtout  longue  com- 
parativement à  l'expiration  qui  était  à  peine  marquée.  Nous  explorâmes 
de  nouveau  la  poitrine  et  nous  constatâmes  ce  qui  suit  :  matité  à  la  per- 
cussion dans  toute  l'étendue  du  lobe  inférieur  gauche,  diminution  du  bruit 
respiratoire  en  ce  point,  et  augmentation  des  râles  dans  le  lobe  supérieur 
du  même  côté.  Dans  la  portion  inférieure  de  ce  poumon  il  y  avait  en  même 
temps  diminution  des  vibrations  thoraciques.  Du  côté  droit  la  sonorité  était 
également  moins  prononcée  qu'auparavant  et  dans  toute  l'étendue  du  pou- 
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mon  on  entendait  des  râles  muqueux  abondants  que  nous  rattachâmes  fc 
une  congestion  passive. 

L'expectoration  se  composait  d'un  liquide  clair  filant  analogue  aux 
vomissements  aqueux,  qui  surviennent  dans  les  catarrhes  gastriques  glan- 
dulaires ;  dans  ce  liquide  nageait  un  amas  muco-purulent  compacte. 

Nous  crûmes  à  une  pneumonie  en  voie  d'hépatisation  rouge  au  lobe  infé- 
rieur gauche  mais  il  n'y  avait  pas  de  réaction  suffisante  pour  faire  admet- 
tre cet  état;  les  crachats  n'étaient  nullement  caractéristiques  de  cette  affec- 
tion, les  bruits  respiratoires  spéciaux  faisaient  défaut  et  le  thorax  ne  vibrait 
plus.  Nous  portâmes  également  nos  idées  sur  l'existence  d'une  pleurésie 
mais  outre  que  la  réaction  faisait  défaut,  l'absence  d'égophonieetde  dévia* 
tion  de  la  pointe  du  cœur  nous  fit  écarter  l'idée  d*un  épanchement  pleuré- 
tique  assez  abondant  pour  donner  lieu  â  une  matité  aussi  prononcée  et 
aussi  étendue  que  celle  que  nous  avions  perçue. 

Du  reste  la  manière  de  respirer,  du  moins  celle  que  nous  observâmes 
nous-mêmes  au  moment  de  notre  visite,  nous  parut  si  spéciale  relative- 
ment à  ce  qu'elle  aurait  dû  être  en  présence  des  autres  symptômes,  que 
nous  ne  pûmes  établir  le  diagnostic  de  cette  affection  pulmonaire. 

Nous  résolûmes  toutefois  d'appliquer  un  vésicatoire  au  côté  gauche  du 
thorax,  mais  le  malade  s'y  refusa, alléguant  qu'il  se  sentait  trop  faible  pour 
le  supporter.  Il  s'en  tinta  la  potion  alcoolisée  qui  lui  faisait  toujours  beau- 
coup de  bien.  Nous  lui  prescrivîmes  aussi  des  lavements  et  divers  toniques 
musculaires,  mais  sans  succès. 

Les  phénomènes  s'aggravèrent  fatalement  jour  par  jour.  Rien  ne  put  les 
arrêter  ni  les  amender.  Les  ventouses  sèches,  les  emplâtres  révulsifs,  les 
stimulants  tels  que  les  ammoniacaux,  tous  ces  moyens  furent  mis  en  usage 
durant  les  derniers  jours  de  septembre. 

Le  30  de  ce  mois  le  malade  sentit  brusquement  son  état  s'aggraver  ;  aussi 
était-il  facile  de  constater  que  le  dénouement  fatal  approchait.  Nous  arrê- 
tâmes tout  traitement  actif  pour  nous  en  tenir  à  la  simple  observation  des 
faits. 

C'est  à  ce  moment  que  les  symptômes  du  côté  de  la  respiration  se  carac- 
térisèrent tellement  que  nous  y  portâmes  une  attention  minutieuse.  Le 
malade  était  assis  dans  son  lit,  le  teint  cyanose,  la  bouche  béante,  les  yeux 
fermés,  dans  un  état  de  somnolence  dont  il  ne  se  réveillait,  très  peu  du 
reste,  qu'à  l'appel  de  son  nom.  L'oppression,  au  dire  des  parents,  avait  été 
très  grande  au  début  de  cette  aggravation,  elle  s'était  calmée  peu  à  peu  et 
au  moment  où  nous  vîmes  le  malade,  la  respiration  était  moins  fréquente 
que  normalement;  elle  se  caractérisait  par  une  inspiration  profonde 
accompagnée  d'un  gémissement  bruyant  sous  forme  de  lamentations,  la 
bouche  était  large  ouverte;  nous  ne  pouvons  mieux  comparer  cet  état  qu'à 
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celui  du  poisson  privé  d'eau  (respiration  asphyxique  du  poisson  hors  de 
Teau).  Le  pouls  était  petit  et  faible.  Il  n*y  eut  jamais  de  réaction  bien 
marquée.  Cet  état  dura  quarante-huit  heures,  la  face  resta  rouge  et  ne 
changea  point  jusqu'au  dernier  moment. 

Le  malade  succomba  le  2  octobre. 

Quoique  l'examen  nécropsique  des  organes  malades  n'ait  pu  être  fait, 
quelques  mots  d'interprétation  de  ce  cas  ne  seront  sans  doute  pas  sans 
utilité.  Ils  trouveront  du  reste  leur  appui  dans  les  récents  travaux  de 
M.  Rommelaere  et  dans  les  recherches  de  Rossignol  concernant  l'emphy- 
sème pulmonaire.  En  effet  d'après  ces  données  scientifiques,  nous  pouvons, 
en  tenant  compte  des  symptômes  observés  et  de  (a  marche  de  l'affection, 
rattacher  notre  cas  à  l'atelectasie  pulmonaire  et  le  ranger  dans  la  catégorie 
des  atelectasies  par  cause  hématique;  de  plus  nous  pouvons  le  classer  dans 
la  variété  produite  par  rétrécissement  graduel  des  capillaires  sanguins 
alvéolaires  (W.  Rommelaere).  Depuis  Rossignol,  nous  savons  que  l'emphy- 
sème pulmonaire  présente  deux  périodes  distinctes  au  point  de  vue  anato- 
mique,  lorsqu'il  débute  lentement  et  s'aggrave  d'une  manière  graduelle  et 
progressive.  Dans  la  première  période,  les  capillaires  sanguins,  d'après 
Rossignol,  restent  parfaitement  perméables  et  les  phénomènes  d'hématose 
conservent  leur  degré  normal.  C'est  ce  qui  a  existé  chez  notre  malade  aussi 
longtemps  que  les  lésions  de  broncho-pneumonie  ne  se  sont  pas  produites 
et  que  relativement  à  cette  affection,  qui  rétrécissait  plus  ou  moins  le  champ 
respiratoire  dans  le  poumon  gauche,  les  efforts  de  fonctionnement  de  cet 
organe  n'ont  pas  dû  être  exagérés.  Dès  le  moment  où  ces  dernières  condi- 
tions fonctionnelles  se  sont  produites,  progressivement  et  insensiblement 
il  est  vrai,  les  accidents  propres  à  la  seconde  période  de  l'emphysème  ont 
commencé  à  se  déclarer.  Or,  d'après  l'auteur  cité  plus  haut,  durant  cette 
période,  le  calibre  des  capillaires  sanguins  du  poumon  diminue  et  le  nom- 
bre de  ces  vaisseaux  décroit.  Le  sang  arrive  en  moindre  quantité  aux  alvéo- 
les et  les  capillaires  finissent  tous  par  s'oblitérer.  Il  en  résulte  que  l'héma- 
tose diminue  proportionnellement  en  ce  point.  C'est  pourquoi  nous  voyons 
survenir  alors,  sans  cause  palpable,  les  oppressions,  qui  sont  fatalement 
et  rapidement  mortelles.  Le  cas,  que  nous  venons  de  décrire,  confirme 
donc  une  fois  de  plus  la  théorie  émise  par  M.  Rommelaere,  au  sujet  de  la 
pathogénie  de  l'altelectasie  pulmonaire,  théorie  basée  sur  cette  vérité 
scientifique  fondamentale  de  la  physiologie  de  l'appareil  respiratoire  :  sans 
circulation  pas  de  respiration,  sans  respiration  pas  de  circulation. 

II.  —  Quelques  eonsidératlons  analomo-pathologiqaes  sur  l^ateleclasle 
pnlaionaire  par  compression  à  la  salle  d^an  épanehèmeiit  pleurélli|S[e. 

La  compression  par  épanchement  pleurétique  est  sans  doute  l'une  des 
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causes  d*atelectasie  pulmonaire,  qui  ait  été  le  plus  souvent  observée.  C'est 
aussi  celle,  dont  le  mode  d'action  semble  avoir  été  le  mieux  compris. 

Sans  recourir,  en  effet,  à  des  notions  détaillées  de  structure,  on  com- 
prend aisément  qu'un  organe  creusé  de  canaux  et  de  vacuoles,  et  entouré 
d'une  cavité  close  puisse  être  comprimé  par  un  liquide  épanché  autour  de 
lui,  et  finisse  par  être  gravement  lésé  dans  son  fonctionnement,  quand  la 
quantité  de  liquide  persiste  et  devient  exagérée. 

Cela  est  simple  et  logique,  mais  cette  explication  n'est  pas  complète. 

Tous  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  abondant  ne  sont  pas  suivis 
d'atelectasie  vraie;  il  n'est  pas  fréquent  de  voir  survenir  Tatelectasie  à  la 
suite  d'un  hydrothorax,  maladie  où  la  quantité  de  liquide  épanché  est 
souvent  très  grande;  enfin  l'atelectasie  peut  se  produire  et  a  été  observée 
dans  des  cas  de  pleurésie,  où  l'épanchement  est  peu  abondant  et  insuffi- 
sant pour  affaisser  ou  comprimer  le  poumon. 

Ces  faits  nous  font  entrevoir  qu'il  existe  en  cas  de  pleurésie  avec  épan- 
chement une  condition  pathologique,  qui  n'a  pas  été  signalée  jusqu'à  pré- 
sent comme  cause  productrice  de  l'atelectasie  pulmonaire.  Avant  d'exposer 
les  observations  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  jetons  un  coup  d'œil 
sur  les  travvux,  qui  ont  paru  jusqu'à  présent  sur  cette  question. 

Dès  1826,  Laënnec  avait  remarqué  qu'en  cas  d'épanchement  pleurétique 
un  peu  abondant  le  poumon  présente  quelquefois  un  état  anatomique 
spécial,  qui  correspond  à  celui  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d'ate- 
lectasie. 

En  1841,  Grisolle  confirma  cette  donnée  par  des  faits  nouveaux. 

Mais  ces  observateurs  n'ajoutèrent  pas  d'interprétation  détaillée  à 
l'exposé  de  leurs  cas  ;  ils  considéraient  sans  doute  le  mode  de  production 
de.  la  lésion  comme  trop  simple  pour  exiger  de  longues  explications. 

Il  ressort,  du  reste,  de  leurs  relations  que  la  condition  essentielle  de 
l'affaissement  du  poumon  est  que  la  quantité  de  liquide  épanché  soit 
assez  abondante  pour  déterminer  la  compression  de  l'organe. 

Cette  théorie  resta  ainsi  conçue,  sans  autres  détails,  jusqu'à  une  époque 
même  rapprochée  de  nous. 

En  étudiant  les  modifications,  que  subit  dans  ces  cas  le  parenchyme 
pulmonaire,  Leichtenstern,  en  particulier,  a  établi  que  les  vésicules  sont 
simplement  comprimées,  sans  que  l'organe  se  soit  affaissé  de  lui-même. 

Cependant,  en  1879,  Lichtheim  étendit  la  question.  D'après  cet  observa- 
teur, la  théorie  mécanique  des  auteurs  ne  doit  être  admise  que  pour  les 
cas,  où  l'épanchement  pleural  est  abondant;  elle  n'est  pas  applicable, 
lorsque  l'épanchement,  comme  Lichtheim  dit  l'avoir  observé,  est  insuffi- 
sant, vu  sa  faible  masse,  pour  amener  la  compression  complète  du  poumon. 
Dans  ces  cas,  l'auteur  attribue  l'atelectasie  à  la  résorption  de  Tair  compris 
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dans  les  vésicules,  car  comme  il  le  dil,  la  partie  du  poumon  située  sous  le 
niveau  de  Tépanchement  ne  se  dilate  plus  ;  l'air,  qui  s'y  trouve,  ne  se  renou- 
velle pas  et  finit  par  être  résorbé,  d'où  l'affaissement  des  vésicules. 

Quelque  bonne  que  puisse  être  cette  explication,  elle  présente  toutefois 
une  lacune;  Lichtheim,  en  effet,  n'explique  point  pourquoi  la  portion  de 
poumon  submergée  ne  se  dilate  plus;  ce  ne  peut  être  à  cause  de  la  pres- 
sion du  liquide,  puisqu'il  cite  comme  particularité  de  ses  observations  que 
lëpanchement  est  trop  minime  pour  affaisser  l'organe. 

M.  Rommelaere  a  récemment  donné  une  autre  interprétation  des  faits, 
qui  est  généralement  plus  applicable  et  incontestablement  mieux  démon- 
trée que  la  précédente.  Se  basant  sur  les  travaux  de  Rossignol  concernant 
la  structure  du  poumon,  il  a  démontré  cliniquement  et  expérimentalement 
que,  lorsque  la  fonction  de  la  vésicule  est  gênée  ou  diminuée,  la  circula- 
tion sanguine  alvéolaire  décroit  également  et  peut  même  s'arrêter  en 
entraînant  après  elle  l'affaissement  définitif  de  l'organe,  et  réciproque- 
ment, lorsque  la  circulation  vésiculaire  diminue  et  s'arrête,  la  vésicule  se 
déprime  et  s'affaisse  définitivement. 

C'est  par  la  production  brusque  de  ces  phénomènes,  qu'il  s'explique  la 
mort  subite  dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique  abondant.  En  dehors 
de  ces  cas,  l'atelectasie  par  épanchement  pleurétique  ne  comporte  pas, 
d'après  lui,  un  pronostic  aussi  grave  et  la  guérison  même  est  alors  la  règle. 
Toutefois  cet  auteur  ajoute  que  l'atelectasie  vraie  (1)  peut  survenir  dans 
les  cas  où  l'épanchement  est  insufiisant,  seulement  alors  il  faudra  un  temps 
fart  loîig^  pour  que  la  lésion  pulmonaire  arrive  à  ce  degré  ;  en  d'autres 
termes,  les  troubles  circulatoires  consécutifs  à  l'affaiblissement  progressif 
de  la  fonction  de  la  vésicule  n'arrivent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et 
graduellement  à  la  stase  complète  du  courant  sanguin. 

Cette  explication  n'est  pas  complète  non  plus  et  présente  une  lacune,  à 
moins  que  l'auteur  admette  a  priori  que  le  poumon  est  alors  réduit  à 
l'état  passif  par  l'obstacle  seul  qu'oppose  le  liquide  épanché  à  son  amplia- 
tion.  Hais  cette  hypothèse  encore  n'a  pas  de  valeur  absolue,  vu  que  cet 
obstacle  est  ici  insuffisant  pour  produire  cet  état  du  poumon. 

Tous  les  auteurs  se  taisent  donc  au  sujet  de  cette  question. 

Les'quelques  observations,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir, 
lorsque  nous  étions  attaché  comme  adjoint  au  service  des  autopsies, 
nous  permettent  d'élucider  cette  question  et  d'y  répondre. 

L'exposé  des  cas  suivants  en  fait  foi. 

Premier  cas.  —  11  décembre  1879. 

(1)  On  doit  entendre  par  là  ratelectasie  grave,  celle  qui  consiste  dans  Tafl^issement  définitif 
des  vésicules  et  qui  peut  être  considérée  comme  la  seconde  période  anatomo-pathologique  de 
oette  maladie. 
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X...,  âgé  de  36  ans,  mort  à  la  suite  d'une  pleurésie  traumatique. 

Il  existe  à  la  partie  moyenne  des  sixième  et  septième  côtes  droites  des 
traces  de  fracture  consolidée.  On  constate  dans  la  cage  thoracique  droite 
des  adhérences  solides  entre  la  plèvre  médiastine  et  la  surface  correspon- 
dante du  poumon  ainsi  qu*une  fusion  complète  entre  cette  plèvre  et  le 
péricarde. 

En  correspondance  des  points  osseux  lésés  se  trouve  dans  la  cavité  pleu- 
rale une  poche  remplie  de  pus  et  mesurant  15  centimètres  de  hauteur  sur 
6  de  largeur. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  adhère  à  tout  le  pourtour  de  la  cage  tho- 
racique et  présente  quelques  foyers  tuberculeux.  Les  lobes  moyen  et  infé- 
rieur sont  atelectasiés  à  peu  près  dans  toute  leur  étendue  ;  en  quelques 
points  seulement  on  constate  encore  une  crépitation  faible  et  peu  pro- 
noncée. Le  poumon  gauche  crépite  partout,  il  renferme  quelques  nodo- 
sités tuberculeuses  grises,  quelques  points  crétacés  et  des  foyers  caséeux. 

Interprétation.  Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  d'atelectasie  pulmonaire 
consécutive  à  une  pleurésie  avec  épanchement.  Mais  cet  épanchement 
n*est  pas  abondant  et  ne  peut  être  considéré  comme  suffisant  pour  déter- 
miner la  compression  et  l'affaissement  du  poumon. 

Le  facteur  morbide  qui  attire  ici  spécialement  notre  attention  dans  la 
production  de  Tatelectasie,  c*est  l'adhérence  pleurale,  c'est  elle  qui  a 
entravé  le  fonctionnement  du  poumon  et  contribué  pour  une  large  part  à 
rinaction  définitive  des  vésicules. 

Deuxième  cas.  —  27  janvier  1880. 

X...,  âgé  de  S2  ans. 

11  existe  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  thoracique  latérale  droite 
au  sixième  espace  intercostal  des  traces  de  ponction. 

Le  poumon  droit  correspond  par  sa  base  à  la  septième  c^te,  où  il  adhère 
dans  tout  son  pourtour  à  la  plèvre  pariétale  par  un  exsudât  fibrineux.  La 
base  circonscrit  avec  le  diaphragme  une  cavité  remplie  d'un  liquide  séro- 
citrin  mêlé  de  flocons  fibrineux.  La  plèvre  est  fortement  injectée  en  ce 
point  et  recouverte  de  dépôts  fibrineux.  Le  poumon  est  atelectasié  dans 
toute  son  étendue. 

A  gauche,  la  plèvre  est  saine;  le  poumon  de  ce  côté  présente  des  foyers 
caséeux  dans  son  lobe  supérieur  et  de  l'hypostase  dans  son  lobe  inférieur. 

IntefT)rétation.  Ce  cas  est  également  un  exemple  bien  marqué  d'atelectasie 
pulmonaire  consécutive  à  une  pleurésie  avec  épanchement  peu  abondant. 

Cet  épanchement  est  trop  minime  pour  qu'on  puisse  supposer  qu'il 
y  ait  eu  la  moindre  pression  de  la  part  de  ce  liquide  capable  de  déterminer 
l'affaissement  des  vésicules. 

Mais  nous  remarquons  ici  une  lésion  qui  a  joué  à  ce  point  de  vue  le 
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rôle  important,  c*est  l'adhérence  pleurale.  Cette  adhérence  a  immobi- 
lisé, en  effet,  le  poumon  et  enkysté  à  la  base  de  cet  organe  le  liquide 
épanché.  C'est  ainsi  qu'elle  a  contribué  beaucoup  à  paralyser  la  force 
d*ampliation  de  cet  organe. 

TroUième  cas.  —  4  février  1880. 

Xmi,  âgé.  de  48  ans. 

On  constate  à  la  région  sternale  des  traces  de  vésicatoire  et  le  long  de  la 
ligne  Axillaire  gauche  au  sixième  espace  intercostal  des  traces  de  thoracen- 
tèse.  tl  existe  entre  le  sommet  du  poumon  droit  et  la  cage  thoracique  de 
fcrieê  adhérences  formées  de  tissu  conjonctif  condensé.  Ce  poumon  est 
foHenàent  congestionné  dans  son  lobe  inférieur. 

A  gftuche  existent  des  tractus  lâches,  qui  relient  le  poumon  â  la  paroi 
thoracique.  La  cavité  pleurale  gauche  renferme  deux  litres  d'un  épanche- 
ment  cUrin.  La  plèvre  pulmonaire  est  recouverte  d'un  dépôt  fibrineux.  Le 
lobe  puhnonaire  supérieur  est  œdématié,  et  le  lobe  inférieur  atelectasié. 

Interprilation.  Ce  troisième  cas  n'est  pas  aussi  significatif  que  les  deux 
précédents.  La  quantité  de  liquide  épanché  est  assez  abondante  ici  pour 
amener  directement  la  compression  de  l'organe  et  l'affaiblissement  de  son 
fonctionnement»  Mais  tenons  encore  compte  cependant  de  la  présence  des 
tractus  conjonctife  qui  existent  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique.  Ces 
adhérences  sont  lâches,  encore  peu  organisées,  elles  sont  de  date  récente; 
on  peut  supposer  ici  qu'aussi  longtemps  que  le  poumon  était  libre  et  flot- 
tant dans  le  liquide  épanché,  sa  force  d'ampliation  était  assez  grande  pour 
surmonter  la  pression  ou  la  résistance  du  liquide  et  suivre  plus  ou  moins 
la  dilatation  de  la  cage  thoracique.  Il  est  également  admissible  que  du 
moment  que  les  adhérences  se  sont  produites,  le  poumon  a  été  immobilisé, 
réduit  à  l'état  passif  et  frappé  consécutivement  d'atelectasie  vraie,  qui  a 
entraîné  la  mort  du  malade. 

Quattième  cas.  — 18  février  1880. 

X...  âgé  de  19  ans. 

Il  existe  des  traces  de  vésicatoire  à  la  région  sternale  et  des  traces  de 
ponction  suivant  la  ligne  axillaire  au  sixième  espace  intercostal  droit. 

Le  corps  n'est  pas  amaigri. 

Le  poumon  droit  adhère  dans  toute  son  étendue  à  la  cage  thoracique  par 
du  conjonctif  épais  de  1  centimètre  en  certains  points.  On  trouve  entre  le 
diaphragme  et  la  base  du  poumon  une  substance  adhésive  de  nature  fibri- 
neuse.  Le  lobe  supérieur  renferme  peu  d'air  et  renferme  quelques  tuber- 
cules gris;  les  lobes  moyen  et  inférieur  sont  atelectasiés. 

Le  poumon  gauche  renferme  quelques  nodosités  tuberculeux  daps  son 
lobe  supérieur  et  de  l'hypostase  dans  son  lobe  inférieur, 

Intei'prétation.  Ce  quatrième  cas  est  également  un  exemple  d'atelectasie 
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pulmonaire  consécutive  à  une  pleurésie;  mais  il  présente  comme  particu- 
larité Tabsence  d'épanchement. 

Ce  cas  présente  un  enseignement  nouveau  ;  il  étend  Tétude  pathogénique 
de  la  lésion  en  question,  car  il  démontre  que  Tatelectasie  pulmonaire  peut 
survenir  à  la  suite  d'une  pleurésie  sans  épanchement.  Ce  fait  diminuerait 
donc  beaucoup  Timportance  de  Tintervention  du  liquide  épanché  dans  la 
production  de  l'atelectasie,  si  Ton  établissait  que  dans  tous  les  cas  d'ate- 
lectasie  consécutive  à  une  pleurésie  avec  épanchement,  il  existe  en  même 
temps  des  adhérences  pleurales. 

Des  circonstances  particulières  nous  ont  empêché  de  continuer  nos  étu- 
des anatomo-pathologiques  sur  cette  question,  mais  nous  y  attirons  l'atten- 
tion des  observateurs.  Nous  dirons  en  même  temps  à  l'appui  de  ce  que  nous 
avançons  que  M.  Rommelaere,  h  propos  de  la  symptomatologie  de  l'atelec- 
tasie rattachée  à  la  variété  dont  nous  parlons,  semble  dire  implicitement 
qu'il  a  observé  dans  quelques  cas  des  adhérences  pleurales;  mais  cet  auteur 
n'a  considéré  ce  fait  quecomme  une  coïncidence  pure  et  simpledela  lésion. 

On  pourrait  se  demander  cependant  pourquoi  toutes  les  pleurésies  avec 
adhérence  ne  sont  pas  suivies  d'atelectasie.  Abstraction  faîte  des  divers 
degrés  de  gravité  de  la  maladie  et  de  l'efficacité  des  moyens  thérapeutiques 
qu'on  lui  oppose,  nous  croyons  trouver  la  réponse  à  cette  question  dans  le 
quatrième  cas  même.  Lorsqu'une  pleurésie  sans  épanchement  se  compli- 
que d'adhérences,  les  poumons  adhèrent  généralement  par  leurs  faces 
latérales  soit  costales,  soit  médiastines;  il  en  résulte  que  ces  organes  trou- 
vent toujours  du  côté  de  leur  base  assez  de  liberté  pour  continuer  à  fonc- 
tionner. Hais  si  en  même  temps  la  base  est  fixée  par  des  adhérences  au 
diaphragme,  alors  sans  doute  le  poumon  perd  la  part  la  plus  grande  de  sa 
force  d'ampliation,  sinon  cette  force  toute  entière. 

L'adhérence  du  poumon  au  diaphragme  serait  donc  la  cause  de  l'atelec- 
tasie en  cas  de  pleurésie  sans  épanchement.  Ce  fait  mérite  encore  confir- 
mation et  nous  y  attirons  seulement  l'attention  sans  vouloir  le  faire 
admettre  par  notre  seule  observation. 

Conclusions.  11  résulte  donc  de  ces  quatre  observations  que  les  adhérences 
pleurales  jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l'atelectasie  en 
cas  de  pleurésie  avec  épanchement  et  qu'elles  constituent  même  le  facteur 
principal  de  cette  complication. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  modifier  en  ce  point  la  nomenclature  des  causes 
de  l'atelectasie  établie  par  M.  Rommelaere,  sinon  en  supprimant  la  variété 
produite  par  compression  des  alvéoles  à  la  suite  d'un  épanchement  pleu- 
ral, du  moins  en  y  ajoutant  une  nouvelle  classe,  qui  serait  définie  sous  le 
nom  d'atelectasie  par  paralysie  mécanique  des  alvéoles  pulmonaires. 
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Sur  l'état  actuel  de  la  théorie  des  contages,  d'après  le  professeur  Reder, 
de  Vienne^  par  le  docteur  Rix,  médecin  à  Arlon.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre 
cahier  de  juillets  p.  26.) 

L'explication  de  ce  fait  que  certains  contages  ne  peuvent  exercer  leur 
action  sur  le  même  organisme  qu'une  seule  fois  a  été  depuis  longtemps 
l'objet  des  études  des  pathologistes. .  Selon  les  opinions  scientifiques 
régnantes,  on  a  cherché  différentes  explications  et  avancé  les  hypothèses 
les  plus  variées,  hypothèses  qui  avaient  d'autant  moins  de  valeur  que 
leur  base  était  moins  soutenable.  Le  fait  devient  plus  compréhensible 
depuis  que  nous  admettons  que  les  contages  sont  constitués  par  des  orga- 
nismes vivants,  car  nous  savons  que  certains  champignons  inférieurs  peu- 
vent métamorphoser,  en  dehors  de  l'organisme,  la  substance  aux  dépens  de 
laquelle  ils  vivent,  au  point  que  la  même  espèce  ne  peut  plus  s'y  développer. 

Les  champignons  de  la  moisissure  absorbent  les  substances  organiques 
sur  lesquelles  ils  se  développent  et  s'en  nourrissent;  lés  saccharomycètes 
meurent  une  fois  qu'ils  ont  transformé  le  sucre  de  leurs  substances  nutri- 
tives en  acide  carbonique  et  en  alcool. 

Les  schizomycètes  produisent  également  une  décomposition  de  leurs 
liquides  nutritifs  qui,  sous  certains  rapports,  peut  être  considérée  comme 
ultime.  En  raison  de  l'activité  et  de  la  rapidité  de  leur  multiplication  ils 
triomphent  de  la  résistance  opposée  par  l'affinité  moléculaire  du  liquide 
nutritif  et  ils  achèvent  leur  tâche  d'une  façon  si  complète  qu'il  ne  reste 
plus  rien  de  la  matière  primitive.  Des  processus  analogues  peuvent,  durant 
les  affections  contagieuses,  produire  dans  l'organisme  les  mêmes  effets  et 
rendre  ainsi  impossible  un  nouveau  processus  identique  de  la  part  des 
schizomycètes. 

En  effet,  nous  voyons  un  champignon  de  la  moisissure,  l'oïdium,  dans  la 
teigne  faveuse,  épuiser  entièrement  son  sol  nourricier  :  après  un  séjour  de 
plusieurs  années,  il  détruit  les  bulbes  pileux  si  bien  qu'il  meurt  lui-même 
et  qu'il  ne  peut  plus  être  inoculé  en  cet  endroit. 

Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  si  aisément  pour  d'autres  conta- 
ges. Les  schizomycètes,  il  est  vrai,  sont  très  sensibles  à  de  faibles  différen- 
ces de  température  et  de  concentration  dos  liquides  nutritifs,  s'ils  sont  en 
contact  avec  d'autres  champignons  ou  avec  les  cellules  vivantes  des  tissus. 

Cette  circonstance  nous  fait  comprendre  comment  il  est  possible,  les 
circonstances  paraissant  les  mêmes,  que  les  bactéries  se  multiplient  tantôt 
en  nombre  infini  et  provoquent  un  processus  morbide  intense,  d'antres 
fois  qu'elles  traversent  l'organisme  sans  laisser  la  moindre  trace;  nous 
comprenons  aussi  qu'après  avoir   préalablement  produit  une  réaction 

18 
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intense,  leur  action  nuisible  cesse  brusquement  et  qu'une  guérison  s*en 
suive,  enfin  que  l'effet  produit  par  les  contages  varie  énormément  alors 
que,  pour  nous,  leurs  conditions  d'existence  semblent  ne  pas  avoir  changé. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'immunité  permanente  acquise 
contre  l'action  ultérieure  des  contages ,  par  un  processus  morbide  de 
courte  durée.  Car  quoique  les  changements  opérés  dans  l'organisme,  et 
plus  ou  moins,  dans  les  parties  constituantes  du  sang,  semblent  suffire,  H 
est  difficile  de  se  figurer  qu'une  modification  si  peu  notable  dans  leur  con- 
stitution normale  puisse  persister  à  travers  toutes  les  alternatives  de  la  vie. 
Que  l'on  admette  la  disparition  d'un  élément  quelconque  utile  à  la  propa- 
gation des  schizomycètos,  ou  qu'on  suppose  la  production,  par  suite  de  ce 
processus  morbide,  d'une  matière  nuisible  aux  bactéries,  il  est  invraisem- 
blable dans  les  deux  cas  qu'une  anomalie  de  substance  puisse  subsister 
«  là  où  circule  toujours  un  sang  frais  et  nouveau.  » 

Pour  hâter  la  solution  de  cette  question  difficile,  PaulGravitz  (1)  institua 
une  seconde  série  d'expériences  très  instructives  avec  les  champignons 
de  la  moisissure  cultivés.  Grâce  à  leur  volume,  à  leur  forme  caractéris- 
tique et  à  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  être  observés,  ceux-ci  con- 
viennent beaucoup  mieux  pour  les  expériences  médicales  que  les  schizo- 
mycètes.  Après  avoir  réussi  à  les  transformer  en  matière  infectieuse  par  la 
culture,  ridée  de  s'en  servir  dans  le  but  de  mieux  connaître  les  phéno- 
mènes de  l'immunité  n'était  pas  éloignée.  Ces  expériences  consistant 
toutes  en  injections  intra-veineuses  se  divisent  en  trois  groupes  : 

I.  Injection  de  3  à  4  c.  c.  d'une  solution  nutritive  filtrée  (solution  de  pep- 
tones)  qui  avait  servi  au  développement  de  champignons  infectieux  à  39^  C. 
Elle  ne  produisit  aucun  effet.  Même  résultat,  lorsqu'on  injectait  en  même 
temps  les  champignons  après  avoir  détruit  leur  propriété  germinative  par 
une  température  de  58^  C.  Quelques  animaux  tués  trois  à  quatre  jours 
après  l'expérience,  ne  présentaient  d'altérations  dans  aucun  organe.  Si 
l'on  faisait  suivre  cette  inoculation  une  à  quatre  semaines  après,  d'une 
transfusion  de  spores  malignes,  loin  de  constater  une  immunité,  on 
n'observait  ni  lenteur,  ni  affaiblissement  sensibles  dans  la  réceptivité. 

Les  animaux  mouraient  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  par  suite  du 
développement  de  champignons  dans  tout  l'organisme. 

Pasteur  (2)  injecta  aussi  à  des  poules  un  liquide  nutritif  privé  de  cham- 
pignons dans  lequel  il  avait- cultivé  des  microbes.  Le  résultat  était  analogue 
à  celui  obtenu  par  l'injection  du  liquide  nutritif  des  champignons  de  la 
moisissure,  c'est-à-dire  négatif.   Cependant,  tandis,  que  ce  liquide  ne 

(1)  'Théorie  de  Vinoculation  préservatrice.  Recherches  expérÎTnentales,  par  le  docteur  Paul 
Gravitz,  assistant  à  rinst.  patholog.  &  Berlin.  Archives  d^anatomiepatholooique,  par  Yirchow, 
lg81,t.  LXXXIV,  p.  87  et  suivantes. 

(2)  Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences,  1880. 
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donnait  lieu  à  aucun  symptôme  morbide,  le  bouillon  de  poule  dans  lequel 
les  sebizomycètes  s'étaient  développés  produisait  une  somnolence  de  plu- 
sieurs heures,  en  tous  points  analogue  à  cellequ'amène  le  véritable  choléra 
des  poules  ;  cette  somnolence  ne  tardait  pas  à  disparaître.  Pour  contrôler 
le  fait  précédent,  on  injecta  du  bouillon  de  poule  pur;  cette  injection  ne 
provoqua  pas  le  moindre  effet.  Le  microbe  produit  donc  un  poison  déter- 
miné qui  cause,  en  partie  du  moins,  l'effet  morbide  observé,  alors  que  le 
champignon  de  la  moisissure  n'abandonne  aucun  principe  morbide  à  son 
liquide  nutritif. 

II.  Injections  de  différents  champignons  moins  résistants  au  point  de 
vue  physiologique,  c'est-à-dire  qui  n'étaient  pas  encore  entièrement  faits  à 
la  solution  alcaline  d'albumine  chaude,  ou  qui  s'étaient  affaiblis  après 
avoir  élé  conservés  dans  un  espace  humide  ou  exposés  à  une  température 
froide.  La  quantité  de  spores  injectées  était  chaque  fois  telle  que  si  elles 
avaient  été  de  nature  maligne,  le  quart  aurait  sufiS  pour  amener  une 
mycosis  aiguë. 

Sous  bien  des  rapports,  le  résultat  était  interressant.  Pas  de  symptômes 
d'un  état  morbide  quelconque.  Mais  si  l'on  tuait  l'animal  le  troisième  jour, 
on  trouvait,  par  places,  dans  les  reins  et  dans  le  foie,  des  points  opaques 
et  des  noyaux  de  dégénérescence  giraisseuse  dus  à  des  foyers  de  champi- 
gnons privés  de  mycélium  (1).  Lorsque  cet  état  était  peu  prononcé  dans 
le  foie  et  les  reins,  aucun  autre  organe  ne  présentait  de  troubles  patho- 
logiques. Mais  si  ces  deux  organes  étaient  fortement  entrepris,  on  rencon- 
trait aussi  des  traces  de  champignons  dans  le  cœur  et  dans  le  psoas 
iliaque,  sièges  de  prédilection  de  la  mycosis  maligne. 

Trois  à  quatre  semaines  après,  on  injecta  des  champignons  infectieux. 
Les  animaux  auxquels  on  avait  inoculé  des  champignons  à  effets  peu 
intenses  tombèrent  malades  comme  s'ils  n'avaient  pas  été  préalablement 
inoculés;  ceux  au  contraire  chez  lesquels  on  avait  injecté,  en  outre,  une 
certaine  quantité  de  variétés  malignes  (soit  des  aspergillusou  des  oïdium), 
présentaient  une  telle  immunité  que  non  seulement  |ils  ne  succombaient 
pas,  mais  n'offraient  que  peu  ou  point  de  traces  d'embolies  bactéri- 
diennes. 

III.  Inoculation  d'une  minime  quantité  de  champignons  infectieux. 
On  observa  que  ces  champignons  injectés  en  petite  quantité  sont  plus 
infectieux  qu'on  ne  le  supposait.  Gravitz  se  servit  d'un  demi  à  1  c.  c. 
d'une  solution  en  apparence  limpide;  avec  des  lentilles  grossissant 
150  fois,  on  n'y  observait  que  deux  à  quatre  spores.  Si  l'on  tombait  sur  la 

(1)  On  rencontrait  seulement  de  petits  nodules  en  germination  quand  on  injectait  des'mil^- 
pignons  du  lait  cultivés  (oïdium  lactis)  ;  qui  conviennent  parfaitement  pour  les  essais  d*ino- 
cttlation. 
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limite  juste,  ce  qui,  dans  le  principe,  présentait  certaines  difficultés,  et  que 
les  animaux  fussent  antérieurement  sains,  on  n*observait  aucune  réac- 
tion; sinon  ils  étaient  maladifs  pendant  des  semaines.  Si  l'on  tuait  un  des 
animaux  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  on  trouvait,  à  Tœil  nu,  des 
foyers  dans  les  reins  et  des  embolies  microscopiques  dans  le  foie.  On 
produisait  de  cette  façon  un  degré  peu  intense  de  mycosis,  c'est-à-dire 
des  foyers  mycosiques,  qui,  par  leur  nombre,  ne  suffisaient  pas  pour  mettre 
l'organisme  gravement  en  danger. 

Si,  quatre  semaines  après,  on  faisait  chez  les  lapins  en  expérience  la 
transfusion  avec  des  champignons  infectieux,  même  en  quantités  colos- 
sales, on  ne  produisait  jamais  ni  réaction,  ni  foyer  mycosique.  Grâce  à 
l'inoculation,  on  obtint,  non  pas  une  réceptivité  moindre,  mais  comme 
pour  la  variole,  une  immunité  absolue. 

Le  résumé  succint  que  je  viens  de  faire  et  pour  lequel  je  me  suis  servi 
en  majeure  partie  des  termes  propres  de  l'auteur,  présente  une  telle 
abondance  de  faits  importants  au  point  de  vue  de  la  théorie  des  contages 
qu'ils  semblent  devoir  nous  révéler  enfin  Texplication  d'une  théorie  jusqu'à 
ce  jour  incertaine. 

Le  fait  que  Ton  réussit  à  développer  dans  l'organisme  un  champignon 
par  l'adaptation  graduelle  de  celui-ci  à  des  conditions  quasi  contraires  à 
sa  nature  primitive,  est  certes  bien  étonnant;  cependant  un  autre  fait 
qui  a  bien  plus  de  valeur  encore,  c'est  qu'un  champignon  ne  peut  se  déve- 
lopper dans  l'organisme,  en  un  espace  de  temps  déterminé,  qu'une  seule 
fois,  alors  même  que  la  seconde  fois  il  trouverait  des  conditions  plus  pro- 
pices, grâce  au  nombre  ou  à  l'adaptation  plus  avancée  des  spores. 

Mais  un  autre  fait  d'une  importance  hors  ligne,  rapporté  brièvement 
dans  l'original,  c'est  qu'on  peut  cultiver  pour  l'organisme  un  saccharo- 
mycète  (l'oïdium  lactis)  qui  pourtant  ne  produit  pas  une  réaction  infec- 
tieuse, mais  qui  préserve  avec  autant  de  certitude  contre  une  seconde 
infection  qu'une  injection  de  spores  d'aspergillus.  Ceci  nous  rappelle 
le  rapport  du  virus  de  la  vaccine  avec  celui  de  la  variole,  fait  unique  dans 
la  science.  Il  est  vrai  que  la  vaccine  et  la  variole  ont  la  même  origine. 

Une  dernière  observation  également  fort  instructive,  c'est  que  le  succès 
de  la  première  inoculation  ne  dépend  pour  ainsi  dire  ni  de  ce  qu'on 
emploie  de  grandes  quantités  de  spores  faibles  (que  cette  faiblesse  pro- 
vienne d'une  adaptation  incomplète  ou  d'une  dégénérescence  commen- 
çante), ni  de  ce  qu'on  se  sert  de  champignons  très  infectieux.  Il  s'en  suit 
avec  beaucoup  de  certitude,  que  l'intensité  du  processus  morbide  est  due 
à  rûptensité  des  contages  et  à  leur  quantité.  A  priori  ceci  paraît  invrai- 
séHRable  et  en  opposition  avec  les  observations  de  tous  les  jours,  de 
même  qu'avec  nos  idées  sur  la  propriété  germinative  des  contages,  car  il 
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est  évident  que  le  nombre  des  éléments  de  contage  n*exerce  d'influence 
que  pour  une  certaine  quantité  maxima. 

J'ai  moi-même  observé  un  fait  analogue  dans  l'inoculation  de  la  syphilis 
au  moyen  de  virus  chancreux  dilué.  L'effet  s'affaiblit  graduellement  avant 
de  cesser  totalement  par  suite  de  la  dilution.  Les  chancres  produits  par 
du  virus  dilué  restent  plus  petits  que  ceux  dus  à  du  virus  concentré, 
inoculé  chez  le  même  individu,  au  même  moment,  et  dans  un  point  symé- 
trique. 

Le  fait  que  la  diminution  de  la  quantité  ou  la  dilution  du  contagium 
influe  sur  l'intensité  de  l'infection  subséquente  explique  en  beaucoup  de 
cas,  la  grande  variation  dans  les  processus  morbides,  variation  qu'on 
était  obligé  de  mettre  sur  le  compte  de  réceptivités  différentes. 

Pour  déterminer  si  l'immunité  produite  par  l'injection  de  quantités 
minimes  de  champignons  était  due  à  des  altérations  chimiques  du  sang, 
Gravitz  employait  du  sang  d'animaux,  qui  possédaient  l'immunité,  comme 
liquide  nutritif  des  champignons  de  la  moisissure  et  il  trouvait  qu'ils  s'y 
développaient  à  merveille.  Ce  qui  prouve  que  ce  n'est  ni  une  décomposi- 
tion, ni  une  dyscrasie,  ni  un  acrimonium  (comme  disaient  les  partisans 
de  l'humorisme),  qui  rend  le  sang  réfractaire  au  développement  des^cham- 
pignons. 

Lorsque,  après  ce  résultat  négatif,  Gravitz  cherche  à  expliquer  l'im- 
munité en  disant  que  par  suite  de  la  collision  entre  les  spores  parasites  et 
les  cellules  des  tissus,  l'énergie  vitale  de  celles-ci  se  trouve  augmentée 
et  que  cette  augmentation  peut  se  transmettre  durant  des  mois  et  des 
années  d'une  génération  de  cellules  à  une  autre,  il  n'a  fait  que  concilier 
avec  les  opinions  modernes,  les  vieilles  idées  de  l'accoutumance  de  l'orga- 
nisme à  certains  poisons.  Hais  dire  en  quoi  consiste  la  métamorphose 
matérielle,  base  de  cette  immunité  héréditaire,  cela  reste  toujours  pour 
nous  à  l'état  de  problème. 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  juillet, 
p.  40.) 

Suicide  par  les  émanations  du  charbon  chez  un  alcoolisé. 

Je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  cas  de  ce  genre  de  mort  volontaire.  C'était, 
je  crois,  en  1853.   Un  homme  jeune  encore,  célibataire,  grand  bqn^r 
d'eau-de-vie  et  déjà  atteint  de  tremblement  et  d'affaiblissement  des 
bres,  malgré  une  constitution  robuste,  avait  fait  des  menaces  de  sui] 
Un  jour,  ne  le  voyant  pas  sortir  de  sa  chambre  dès  le  matin,  comme  il  avait 
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coutume  de  le  faire,  on  frappa,  mais  vainement,  à  sa  porte;  puis,  on  alla 
trouver  le  commissaire  de  police,  qui  fit  ouvrir  cette  porte  par  un  serrurier 
et  me  fit  demander  :  c'était  au  milieu  du  jour.  On  constata  que  porte, 
fenêtre,  trou  de  tuyau  de  poêle,  tout  avait  été  calfeutré;  qu*un  gros 
réchaud  contenant  encore  un  peu  de  charbon  éteint  se  trouvait  au  milieu 
de  la  pièce;  que,  sur  le  lit,  étendu  sur  le  dos  et  seulement  vêtu  d'une 
chemise,  le  cadavre,  froid,  rigide,  tuméfié,  offrait,  çà  et  là,  des  taches 
violacées;  que  la  tuméfaction  avait  surtout  lieu  au  visage,  qui  était  très 
rouge;  que  les  yeux  étaient  ouverts  et  brillants,  les  lèvres  d'un  rouge  ver- 
meil, que  la  bouche  était  fermée;  qu'il  n'y  avait,  sur  ce  cadavre,  aucune 
lésion  matérielle. 

En  concluant  au  suicide  par  la.  vapeur  du  charbon,  j'ai  dit  que  la  mort 
devait  remonter  à  la  veille  au  soir,  attendu  que,  dans  les  cas  d'asphyxie 
par  le  charbon,  la  rigidité,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  se  fait 
attendre  plus  longtemps  que  dans  les  autres  genres  de  mort  violente. 

Suicide  sur  un  chemin  de  fer  par  un  inconnu. 

Le  territoire  de  Choisy-Ie-Roi  est  traversé  par  deux  chemins  de  fer 
parallèles  et  distants  l'un  de  l'autre  de  deux  kilomètres  environ.  L'un,  qui 
court  au  bas  de  Choisy  et  longe  un  moment  la  Seine,  est  la  ligne  de  Paris 
à  Orléans;  l'autre  est  celle  de  Paris  à  Lyon.  Une  belle  avenue  plantée 
d'ormes  séculaires  conduit,  par  des  passages  à  niveau,  du  premier  au 
second.  Au  passage  à  niveau  de  celui-ci,  eut  lieu,  le  30  juin  1876,  un 
drame  que  je  vais  raconter  en  quelques  mots  : 

Ce  jour  là,  dans  l'après-midi,  on  vit  un  inconnu  errer  pendant  quelque 
temps  au  voisinage  du  chemin  de  fer;  puis,  au  moment  où  un  train  omni- 
bus se  dirigeant  vers  Paris  allait  passer  devant  la  baraque  du  garde  bar- 
rière, et  alors  que  déjà  la  femme  de  celui-ci  tenait  le  drapeau  élevé,  cet 
homme,  à  mine  sombre,  ouvrit  précipitamment  la  barrière  et  vint  se  poser 
debout  sur  l'un  des  rails  en  tournant  ledos  à  la  locomotive,  qui  le  renversa 
et  le  laissa  mort  après  l'avoir  traîné  sur  une  longueur  de  trente-six  mètres. 
Quand,  environ  une  heure  après,  j'arrivai  sur  les  lieux  avec  le  suppléant 
de  M.  le  commissaire  de  police,  j'aurais  pu,  pour  décrire  ce  qui  s'oflfrait  à 
la  vue,  répéter,  en  en  changeant  un  mot  seulement,  quatre  vers  du  songe 
d'Athalie  : 


**  Mais  je  n*ai  plus  trouvé  qu*un  horrible  mélange 
D*08  et  de  chairs  meurtries  et  traînées  dans  la  fange» 
Des  lambeaux  pleins  de  sang,  et  des  membres  affireux» 
Que  des  taru  dévorants  se  disputaient  entre  eux.  » 


efiet,  on  voyait  çà  et  là,  entre-mêlés,  des  lambeaux  de  chairs  san- 
glantes et  souillées  de  terre,  des  fragments  d'os,  des  mares  de  sang,  tout 
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cela  environnant  le  cadavre  d'un  homme  de  45  ans  environ,  à  demi  cou- 
vert de  sordides  vêtements  et  duquel  les  cuisses  et  la  partie  inférieure  du 
tronc  étaient  réduites  en  une  sorte  de  bouillie  que,  déjà,  les  mouches  se 
disputaient.  L'identité  de  cet  homme,  dont  le  suicide  était  manifeste,  n'a 
pu,  ni  alors,  ni  plus  tard,  être  constatée. 

Peu  de  temps  après,  un  autre  homme,  sur  cette  ligne  de  Lyon  et  au 
même  endroit,  se  fit  broyer  de  la  même  manière.  Je  n'étais  pas  chez  moi 
lorsqu'on  vint  m'appeler  pour  la  constatation  de  ce  suicide. 

En  1879,  sur  la  ligne  d'Orléans  et  en  regard  de  Choisy,  il  fut  commis, 
par  un  jeune  homme,  un  semblable  suicide,  que  je  n'ai  pas  non  plus 
constaté. 

Il  semble  donc  que,  dans  la  perpétration  de  ces  deux  derniers  suicides, 
la  contagion  de  l'exemple  ait  joué  un  certain  rôle. 

Cette  contagion,  cette  imitation  s'est,  tous  les  médecins  le  savent,  ren- 
contrée dans  tous  les  genres  de  suicide,  mais  surtout  dans  la  pendaison.  Il 
y  a  vraiment  des  lieux  de  prédilection  pour  la  mort  volontaire.  En  voici 
un  exemple  :  Parmi  les  forêts  voisines  de  Rambervillers,  il  en  est  une 
appelée  Bois-Béni,  nom  qui  lui  vient  de  ce  que,  lors  d'une  grande  épi- 
démie de  typhus,  on  y  enterrait  des  morts;  eh  bien,  c'est  dans  cette  forêt 
que,  dans  un  espace  peu  étendu,  se  commettent,  depuis  de  longues  années, 
au  moins  les  trois-quarts  des  pendaisons. 

Cette  imitation  joue  aussi  un  rôle  dans  l'assassinat  et  dans  les  moyens 
de  faire  disparaître  les  victimes  :  n'a-t-on  pas  vu,  par  exemple,  récem- 
ment, en  France,  une  série  de  femmes  coupées  en  morceaux?  La  grande 
publicité  de  certains  faits,  surtout  racontés  avec  beaucoup  de  détails,  a 
donc  de  grands  inconvéniens  pour  une  certaine  classe  d'individus. 

La  même  contagion  de  l'exemple  se  rencontre  encore  dans  le  duel  :  ce 
qui  se  passe,  en  ce  moment  même,  en  France,  en  serait  une  preuve  suffi- 
sante. En  somme,  chose  triste  à  dire,  il  y  a  plus  d'exemples  de  la  conta- 
gion du  mal  que  de  celle  du  bien. 

Annexe  à  Vartide  intitulé  :  Suicides  et  tentatives  de  suicide 
PAR  empoisonnement;  suicide  par  le  charbon,  etc. 

Peu  de  temps  après  avoir  envoyé  à  Bruxelles  cet  article,  j'ai  retrouvé, 
dans  des  papiers  que  je  ne  croyais  plus  posséder,  une  autre  observation 
d'asphyxie,  complètement  oubliée,  bien  que  plus  importante  que  celle  du 
susdit  article.  Je  copie  cette  observation  avec  les  réflexions  qui  la  suivent  : 

Autre  cas  cTasphyxie  par  le  charbon^  chez  un  homme  atteint  d'une  maUHk 
fébrile  et  se  trouvant  sous  Hnftue^xce  de  chagnns  domestiques.       >^-  * 

Le  18  février  18K1,  dès  le  matin,  je  fus  prié  de  me  rendre  en  toute  hâte 
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chez  le  nommé  G...,  facteur  rural,  qui,  disait-on,  venait  d*étre  trouvé 
asphyxié  dans  son  lit  par  Teffet  d*une  chaudière  remplie  de  braise  de  bou- 
langer, laquelle  avait  été  mise  par  lui  la  veille  au  soir  dans  sa  chambre. 

Je  trouve  ce  malheureux  plongé  dans  un  profond  état  comateux.  Son 
visage,  tuméfié,  offre  une  teinte  bleuâtre  très  prononcée  aux  lèvres  et  aux 
paupières;  des  mucosités  épaisses,  jaunâtres  s'échappent  de  ses  narines 
sous  l'effort  d'une  respiration  convulsive  et  stertoreuse  ;  la  peau  est  com- 
plètement insensible  aux  pincements  et  aux  piqûres,  l'oreille  au  bruit, 
l'œil  à  la  lumière;  mais  l'alcali  volatil,  passé  à  plusieurs  reprises  sous  le 
nez,  met  en  jeu  la  sensibilité  de  la  pituitaire,  et,  chaque  fois,  le  malade 
en  éprouve  une  secousse  passagère  et  comme  électrique,  secousse  pendant 
laquelle,  aussi,  cette  homme  ouvre  les  yeux,  enlr'ouvre  la  bouche  et  exécute 
de  brusques  mouvements  de  la  tête  et  des  membres,  après  quoi,  il  retombe 
dans  sa  complète  immobilité.  La  peau  est  chaude,  excepté  aux  extrémités, 
et  elle  commence  à  se  couvrir  de  sueur  ;  le  pouls,  sec,  est  d'une  grande 
fréquence  (130). 

C'est  en  vain  que  je  pratique  une  saignée;  c'est  en- vain  que  l'on  admi- 
nistre des  lavements  purgatifs  et  que  l'on  applique  des  cataplasmes  sina- 
pisës  sur  les  extrémités,  après  avoir,  tout  d'abord,  bien  entendu,  laissé  à 
l'air  extérieur  le  plus  libre  accès  dans  la  chambre  :  rien  n'empêcha  la 
marche  fatale.  Bientôt  le  corps  est  entièrement  inondé  d'une  sueur  froide; 
mais,  toutefois,  la  mort  n'a  lieu  que  dans  la  soirée. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  relativement  au  suicide;  car,  outre  la 
braise  trouvée  à  demi  consumée  dans  la  chaudière,  on  trouva  aussi,  à  côté 
du  lit,  un  registre  appartenant  à  l'administration  des  postes  et  sur  lequel 
était  écrit  ce  qui  suit  :  cr  Si  je  meurs,  veuillez  m'enterrer  à  côté  de  mon 
épouse.  Signé  :  6...  Le  14  février,  10  heures  du  soir.  » 

D'après  cela,  il  semble  que  cet  homme  jouissait  de  sa  liberté  mentale  au 
moment  d'accomplir  l'acte  fatal.  Eh  bien  !  ce  n'est  pas  mon  opinion,  ai-je 
dit,  et  lorsque  le  curé  de  la  paroisse,  voulant  savoir  s'il  devait  ou  non 
accorder  les  cérémonies  du  culte  à  ce  malheureux,  je  crus  pouvoir  dire 
que  le  suicide  s'était  accompli  dans  un  moment  d'exaltation  morbide.  Je 
basais  cette  opinion  sur  les  circonstances  suivantes;  je  copie  : 

1«  Au  mois  de  mai  1880,  j'avais  traité  G...  pour  une  fièvre  intermittente 
accompagnée  de  perturbation  des  fonctions  respiratoires  d'abord,  et  de 
délire  ensuite; 

2®  Le  délire  fébrile,  déjà  commun  à  cette  époque,  est  parfois  le  premier 
phénomène  morbide,  le  premier  accès  des  fièvres  régnantes; 
^•V^t  homme,  dans  les  jours  qui  avaient  précédé  sa  mort,  avait  eu  une 
totfst  nerveuse,  véritablement  intermittente,  toux  qu'il  n'était  pas  rare,  non 
plus,  de  voir  être  remplacée  par  du  délire  ou  alterner  avec  celui-ci  ; 
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i^  Pendant  une  grande  partie  de  la  journée  du  14,  on  avait  remarqué, 
chez  lui,  une  pâleur  inaccoutumée  et  il  s'était  plaint  de  violents  frissons, 
suivis  de  chaleur  brûlante  et  de  soif; 

8^  Enfin, des  voisins,  avec  qui  il  s'était  entretenu  le  môme  jour,  avaient 
trouvé  une  incohérence  bien  sensible  dans  ses  idées. 

La  lenteur  de  sa  marche  tatale,  sa  grande  ressemblance  de  certains  phé- 
nomènes morbides  offerts  par  cet  homme,  avec  les  phénomènes  morbides 
de  la  fièvre  comateuse  ayant,  à  ma  connaissance,  été  la  phase  terminale 
d'un  certain  nombre  de  pyrexies,  m*ont  fait  exprimer  aussi  l'opinion  qu'il 
avait  succombé  au  moins  autant  par  l'effet  d'une  fièvre  grave  ou  perni- 
cieuse que  par  l'effet  de  la  braise,  et  que,  sans  l'état  morbide  préexistant, 
la  vapeur  délétère  n'eût  sans  doute  point  suffi  pour  amener  une  terminai- 
son funeste;  car,  outre  que  les  fenêtres  de  la  chambre  de  G...  étaient  mal 
jointes,  la  porte  de  communication  de  cette  chambre  avec  la  cuisine  où  se 
trouvait  une  cheminée,  était  entièrement  ouverte  lorsque  les  voisins  péné- 
trèrent chez  lui. 

Dans  ce  cas,  le  charbon  me  semble  avoir  agi  comme  le  fait  l'opium, 
même  à  doses  modérées,  dans  certaines  pyrexies  à  manifestations  essen- 
tiellement métastatiques. 

En  disant  que  G...  s'est  suicidé  dans  un  moment  de  trouble  mental,  je 
ne  prétends  nullement  que  la  position  malheureuse  dans  laquelle  il  se 
trouvait  par  la  perte  récente  de  sa  femme  et  l'insuffisance  de  ses  ressources 
pécuniaires  pour  satisfaire  aux  besoins  de  plusieurs  enfants  en  bas  âge,  je 
ne  prétends  pas  que  cette  position  ait  été  pour  rien  dans  l'accomplisse- 
ment du  suicide,  et  je  crois,  au  contraire,  que  cette  malheuse  position  a 
contribué  à  donner  à  la  maladie  de  G...  la  forme,  la  couleur  lypéma- 
niaque  à  tendance  suicide 

A  propos  de  ce  cas,  j'ai  encore  fait  d'autres  réflexions;  mais,  outre 
qu'elles  allongeraient  peut-être  trop  cette  observation,  elle  se  trouveront, 
je  croîs,  non  moins  bien  placées  à  la  suite  d'un  cas  de  suicide  par  submet*- 
sion  chez  une  hallucinée,  cas  par  lequel  je  commencerai  l'article  relatif  à  ce 
genre  de  mort  volontaire.  {La  suite  au  prochain  numéi^o.) 


W.  U\U  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 

L^actioB    de*  hautes   premloDs  1^  Que  les  hautes  pressions  atmos- 

almosphérlques    sur   Torganlsiiie  phériques  n'agissent  sur  l'organisme, 

animal,  par  M.  DE  CYON.  —  De  l'en-  d'une  manièreévidente,  que  lorsqu'elles 

semble  de  cette  étude,  il  ressort  :  modifient  sensiblement  les  rapports 
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existant  entre  la  tension  des  gaz  con- 
tenus dans  le  sang; 

2**  Que  cette  action  s*exerce  sur  les 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration, conformément  aux  lois  qui 
régissent  l'action  d<^s  gaz  du  sang  sur 
les  centres  nerveux  présidant  au  fonc- 
tionnement de  ces  appareils  ; 

3^  Que,  par  conséquent,  Toxygène 
rCest  nullement  un  poison  spécial  pour 
V organisme;  les  animaicx  meurent  à 
de  liantes  pressions  at77iosphériques, 
uniquement  parce  que  Vacide  carbo- 
nique (l*excitant  principal  des  centres 
vasomoteurs  et  respiratoires)  dimi- 
nuant très  sensiblemeuly  la  circula- 
tion et  la  respiration  s'arrêtent  :  la 
circulation,  par  suite  de  rabaissement 
trop  considérable  de  la  pression  san- 
guine; la  respiration,  par  Vétat  d ap- 
née. Les  battements  du  cœur  s'accé- 
lèrent par  les  mômes  raisons  :  d'un 
côté,  Toxygône,  l'excitant  normal  des 
nerfs  et  des  centres  accélérateurs, 
augmente  leur  activité  ;  d'un  autre 
côté,  la  disparition  de  l'acide  carbo- 
nique diminue  l'action  modératrice  des 
nerfs  pneumogastriques. 

{Gazette  médicale  de  Paris,) 


Fibrine  du  sang  dans  les  mala- 
dies. —  M.  Hayem  a  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  mo- 
difications de  la  fibrine  du  sang  dans 
les  maladies.  Il  rappelle  que  de  tout 
temps  les  médecins  se  sont  préoccupés 
des  caractères  et  des  modifications  de 
la  coagulation  du  sang  extrait  par  la 
saignée,  et  de  la  formation  de  la 
couenne  à  la  surface  du  caillot;  au- 
jourd'hui, l'étude  histologique  du  pro- 
cessus de  coagulation  unie  à  la  con- 
naissance des  altérations  des  éléments 
figurés  du  sang,  permet  de  suivr*î  l'é- 
volution du  liquide  sanguin  dans  les 
maladies.  Pour  pratiquer  ces  examens 
d'hématologie  avec  la  minutieuse  exac- 
titude qu'ils  comportent,  M.  Hayem  a 
Dftit  ikbriquer  deux  cellules  spéciales 
reposant  sur  le  môme  principe  :  la 
portion  de  la  lame  de  verre  sur  laquelle 
le  sang  doit  ôtre  déposé  est  séparée  des 


parties  voisines  par  une  rigole,  et  l'é- 
paisseur constante  qui  sera  attribuée  à 
la  petite  nappe  sanguine  est  détermi- 
née par  un  dépôt  d'argent  plus  ou 
moins  épais  qui  recouvre  toute  l'éten- 
due de  la  lame  située  en  dehors  de  la 
rigole;  on  comprend  que  la  lamelle 
couvre-objet,  qui  reposera  par  ses 
bords  sur  la  couche  métallique,  lais- 
sera entre  elle  et  la  partie  non  argen- 
tée de  la  lame  porte-objet,  un  faible 
espace  vide  dans  lequel  le  sang  que 
l'on  veut  examiner  sera  emprisonné. 
La  cellule  qui  est  destinée  à  l'examen 
du  sang  renfermant  tous  ses  éléments, 
est  circonscrite  par  une  rigole  circu- 
laire ;  celle  qu'on  emploie  pour  l'exa- 
men du  réticulum  fibrineux  seul,  est 
limitée  par  deux  rigoles  parallèles,  di- 
rigées suivant  la  longueur  de  la  lame 
de  verre.  Pour  étudier  le  sang  normal 
ou  pathologique,  on  peut  aussi  avoir 
recours  à  la  projection  goutte  à  goutte 
de  ce  sang  dans  le  liquide  suivant  : 
Eau  distillée,  200  grammes;  chlorure 
de  sodium  pur,  1  gramme  ;  sulfate  de 
soude  pur,  5  grammes  ;  bichlorure  de 
mercure,  50  centigrammes.  Lorsque  le 
sang  est  modifié  par  un  état  patholo- 
gique, on  verra,  par  ce  procédé,  des 
grumeaux  plus  ou  moins  volumineux 
se  former;  ils  seront  parfois  apprécia- 
bles à  l'œil  nu.  Pour  étudier  le  réticu- 
lum fibrineux,  on  le  lave,  après  coagu- 
lation sur  la  cellule  longitudinale,  par 
capillarité,  en  absorbant  l'eau  que  l'on 
dépose  à  l'une  des  extrémités  de  la  la- 
melle, avec  du  papier  buvard,  disposé 
à  l'autre  extrémité.  On  colore  ensuite 
le  réticulum  par  la  rosalinine  ou  l'eau 
iodoiodurée.  Par  l'emploi  de  ces  divers 
procédés,  on  constate  que  dans  le  sang 
normal,  il  n'y  a  pas  de  globules  défor- 
més ;  il  n'y  eu  a  pas  davantage  dans  le 
sang  pathologique.  Les  diverses  alté- 
rations de  volume,  de  forme,  les  cré- 
nelures,  ne  sont  que  le  résultat  d'un 
traumatisme  expérimental;  la  micro- 
cythémie  n'existe  pas.  Si  l'on  observe 
la  coagulation  du  sang  normal,  on  voit 
les  globules  rouges  se  disposer  en  piles 
d'une  façon  absolument  constante  ;  ces 
piles  forment  comme  des  Ilots  au  milieu 
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de  mers  communiquant  toutes  entre 
elles,  et  renfermant  quelques  rares 
globules  rouges  isolés,  les  globules 
blancs  et  les  hématoblc^tes.  Puis,  au 
bout  d'un  certain  temps,  on  voit  appa- 
raître quelques  petits  filaments  déliés 
partant  des  amas  d'hématoblastes  et 
leur  donnant  un  aspect  étoile  :  tel  est 
le  réticulum  du  sang  normal. 

Dans  les  phlegmasies,  on  constate 
des  modifications  importantes.  Le  sang 
d'un  pneumonique,  par  exemple,  lors 
de  sa  coagulation,  laisse  voir  les  glo- 
bules rouges  disposés  en  piles,  mais 
englués  par  une  substance  visqueuse 
qui  les  fait  adhérer  entre  eux  d'une  fa- 
çon assez  énergique  pour  résister  à 
une  faible  traction  ;  les  différentes  piles 
se  soudent  également  les  unes  aux  au- 
tres, formant  ainsi  une  sorte  de  réseau 
circonscrivant  non  plus  des  mers,  mais 
des  lacs.  Il  y  a  de  plus,  augmentation 
des  globules  blancs,  mais  non  des  hé- 
matoblastes.  Le  réticulum  fibrineux  se 
montre  considérablement  augmenté 
par  le  nombre  et  l'épaisseur  des  fibril- 
les qui  s'entre-croisent  en  tout  sens, 
sur  plusieurs  plans,  et  affectent  la 
forme  d'un  fuseau.  La  formation  du 
réticulum  est  seulement  plus  tardive 
que  pour  le  sang  normal.  Cette  aug- 
mentation du  réticulum  fibrineux  est 
constante  dans  les  phlegmasies;  elle 
ne  se  modifie  pas  suivant  la  nature  de 
la  phlegmasie,  mais  suivant  son  inten- 
sité et  son  étendue  :  c'est  un  carac- 
tère pathognomonique.  Cependant  M. 
Hayem  l'a  retrouvé  dans  quelques  cas 
de  purpura,  de  scorbut,  et  dans  un  cas 
de  chlorose;  il  se  demande  si,  pour  le 
scorbut  et  le  purpura ,  on  ne  pourrait 
retrouver  dans  cette  modification  du 
réticulum  fibrineux,  l'indice  d'un  pro- 
cessus phlegmasique.  Dans  les  pyrexies, 
il  n'y  a  pas  d'augmentation  du  réticu- 
lum, à  moins  qu'une  phlegmasie,  régu- 
lière ou  anormale,  ne  vienne  se  sura- 
jouter à  la  maladie  première.  Ainsi, 
dans  la  variole,  on  constate  ce  phéno- 
mène au  moment  de  la  suppuration 
des  pustules;  dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine ,  au  début  de  la  desquama- 
tion qui  résulterait,  pense  M.  Hayem, 


d'un  processus  phlegmasique  du  côté 
des  téguments.  On  ne  le  retrouve  à  au- 
cun moment  dans  la  dothiénentérie,  à 
moins  de  complication  inflammatoire  : 
en  un  mot,  sa  constatation  dans  une 
maladie  autre  que  les  phlegmasies  doit 
mettre  sur  la  voie  d'une  lésion  phleg- 
masique latente.  On  trouve  en  outre, 
à  la  fin  d'une  pyrexle,  une  augmenta- 
tion considérable  des  hématoblastes, 
une  sorte  de  poussée  hématoblastique 
qui  précède  la  défervescence  et  peut  la 
faire  pronostiquer  ;  ces  hématoblastes 
sont  volumineux,  en  voie  d'évolution 
vers  la  formation  du  globule  rouge  et 
forment,  dans  le  sang  qui  se  coagule, 
des  amas  ressemblant  à  des  boules 
épineuses.  Dans  les  cachexies,  si  l'on 
constate  toujours  une  augmentation 
des  hématoblastes,  c'est  que  l'orga- 
nisme lutte  contre  l'entrave  à  l'évolu- 
tion des  éléments  anatomiques,  par  la 
formation  incessante  de  nouveaux  hé- 
matoblastes qui,  ne  pouvant  se  trans- 
former en  globules  rouges,  s'accumu- 
lent dans  le  sang  ;  à  la  période  ultime, 
cette  genèse  cesse,  par  suite  de  l'épui- 
sement, et  la  mort  vient  terminer  l'af- 
fection. 

(Bulletin  général  de  thérap.) 


Paralysie  vaso-molriee  des  ex- 
Irémités    ou    érylhromélalsle,    — 

L'érythromélalgie  est  une  affection  très 
rare  dont  il  n'existe  jusqu'ici  que  quel- 
ques observations  publiées,  par  Weir 
Mitchell  en  particulier,  mais  dont  les 
exemples  se  multiplieront  à  mesure 
qu'elle  sera  mieux  connue.  Elle  est  ca- 
ractérisée cliniquement  par  des  accès 
douloureux  s'accompagnant  de  gonfle- 
ment et  de  coloration  rosée  de  la  peau 
avec  élévation  notable  de  la  tempéra- 
ture. Les  différents  faits  connus  de 
cette  affection  ont  été  réunis  dans  un 
travail  très  intéressant  par  M.  Mau- 
rice Lannois,  qui  y  a  joint  une  obser- 
vation importante  tirée  du  service  de 
M.  Strauss. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'in- 
fluence du  froid  prolongé  et  surtout 
du  froid  humide  a  pu  souvent  être  in- 
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Yoquée,  ainsi  que  l'exercice  exagéré  et 
des  fatigues  excessives  ;  le  tempéra- 
ment nerveux  constitue  une  cause  pré- 
disposante importante;  enfin  Tafifec- 
tion,  qui  se  montre  de  beaucoup  le 
plus  souvent  chez  des  hommes,  a  son 
maximum  de  fréquence  entre  28  et  40 
ans. 

Le  malade  ressent  tout  d'abord  dans 
un  pied  ou  dans  les  deux  à  la  fois^  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  étendue  ;  c'est  un  des  S3rmp- 
tomes  les  plus  importants  de  Téiythro- 
mélalgie;  elle  précède  ordinairement 
tous  les  autres.  Elle  débute  ordinaire- 
ment à  la  plante  du  pied  et  gagne  peu 
à  peu  la  totalité  du  pied  et  peut  même 
gagner  la  jambe  et  la  cuisse.  Elle  af- 
fecte souvent  une  marche  progressive; 
le  malade  ne  la  ressent  d'abord  que 
vers  le  soir,  alors  qu'il  est  fatigué  par 
la  marche  de  la  journée,  et  le  repos 
au  lit  la  fait  complètement  disparaî- 
tre. Un  peu  plus  tard,  elle  apparaît 
au  milieu  de  la  journée  et  il  suffit 
alors  que  le  malade  se  tienne  debout 
ou  laisse  pendre  ses  jambes  hors  du  lit 
pour  qu'elle  survienne  aussitôt;  dans 
ce  cas,  elle  semble  avoir  un  rapport 
direct  avec  l'apparition  et  l'intensité 
des  phénomènes  congestifs.  La  dou- 
leur est  très  différente  suivant  les  cas; 
elle  peut  varier  depuis  un  simple  four- 
millement jusqu'à  une  sensation  de 
brûlure  ou  de  déchirure  intolérable. 
Dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  pé- 
riodes, elle  est  calmée  ou  disparait  par 
la  position  horizontale  et  par  le  froid, 
l'eau  û*oide  en  particulier.  La  chaleur, 
au  contraire,  la  fait  généralement  ap- 
paraître :  aussi  l'été  est-il  habituelle- 
ment une  période  redoutée  des  mala- 
des dont  elle  aggrave  les  souffrances, 
tandis  que  l'hiver  a,  au  contraire,  une 
influence  considérable. 

La  particularité  la  plus  remarquable 
après  la  douleur,  c'est  la  congestion  ; 
elle  n'apparaît  généralement  pas  au 
début  do  la  maladie,  mais  seulement 
après  que  celle-ci  a  persisté  un  certain 
temps.  Ordinairement  elle  s'étend  à 
toute  la  surfkce  qui  correspond  au 
maximum  de  la  douleur.  Elle  est  per- 


sistante dans  un  certain  nombre  de 
cas,  mais  le  plus  souvent,  elle  se  déve- 
loppe sous  les  mômes  influences  que  la 
douleur  elle-même,  mai'che,  chaleur, 
exercice,  etc..  Si  on  observe  ce  qui  se 
passe  lorsque  le  malade  couché  laisse 
pendre  ses  jambes  hors  du  lit,  ou  vient 
à  prendre  la  station  debout,  on  assiste 
à  un  phénomène  curieux  :  dans  un  laps 
de  temps  variant  de  quelques  secondes 
à  deux  ou  trois  minutes,  le  pied  ma- 
lade devient  gonffé  et  turgescent  et  les 
saillies  formées  par  les  tendons  s'ef- 
facent complètement  ;  la  coloration  de 
la  peau  devient  rosée  et  animée,  s'ac- 
centue peu  à  peu,  prend  une  teinte 
hortensia  qui  peut  môme  devenir  vio- 
lacée ou  pourpre  foncé.  Mais  jamais 
cette  coloration  ne  prend  l'aspect  li- 
vide et  cyanose  que  l'on  observe  dans 
la  gangrène. 

Ces  phénomènes  sont  bien  sous  la 
dépendance  d'une  paralysie  des  petits 
vaisseaux,  qui  justifie  le  nom  de  para- 
lysie vaso-motrice  des  extrémités 
donné  à  la  maladie.  En  môme  temps, 
on  observe  une  élévation  de  la  tempé- 
rature du  membre  atteint  qui  peut  être 
de  plus  de  5^,  Dans  cet  état,  la  marche 
est  gônée  d'une  façon  constante;  le 
malade  ne  peut  appuyer  le  pied  sur  le 
parquet,  et  si  on  le  force  à  rester  de- 
bout, il  n'est  pas  solide  et  vacille 
comme  un  ataxique.  Beaucoup  de  ces 
malades  aussi,  redoutant  toute  pres- 
sion sur  les  pieds  ordinairement  très 
sensibles,  sont  obligés  de  les  protéger 
avec  des  cerceaux  ou  de  les  maintenir 
constamment  hors  du  lit,  autant  pour 
ne  pas  avoir  à  supporter  la  chaleur 
que  pour  éviter  le  poids  des  couver- 
tures. On  a  quelquefois  signalé  aussi 
des  troubles  oculaires,  dans  des  cas 
graves,  de  l'atrophie,  des  douleurs  en 
ceinture  et  des  phénomènes  médul- 
laires. Enfin  si  on  recherche  quelle  est 
la  distribution  de  la  paralysie  vaso- 
motrice,  on  trouve  qu'elle  peut  n'affec- 
ter qu'un  membre  inférieur,  ou  les 
deux  à  la  fois,  ou  les  deux  mains  isolé- 
ment, ou  les  quatre  membres  simulta- 
nément. Les  symptômes  sont  d'autant 
plus  accentués  que  la  maladie  est  plus  gé- 
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néralisée.  Un  dernier  fait  mérite  d*étre 
signalé,  c*e8t  l'absenoe  de  tout^  alté- 
ration de  natritlon  des  tissus  que  Ton 
observe  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  :  cet  état  fluxionnalre  peut  persis- 
ter pendant  des  années,  sans  amener 
de  modification  sensible  dans  Tétat  des 
parties. 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours 
extrêmement  longue,  avec  des  alter- 
nances qui  la  rendent  très  variable 
dans  son  intensité  et  qui  dépendent 
surtout  des  saisons.  Elle  a,  en  tout  cas, 
une  évolution  clinique  bien  spéciale 
qui  permet  de  la  séparer  bien  nette- 
ment de  ces  troubles  vaso-moteurs  qui 
surviennent  dans  certaines  affections 
du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ou  à  la 
suite  de  traumatismes.  Son  pronostic 
est  tocgours  sérieux  puisque,  bien  que 
ne  menaçant  pas  immédiatement  la 
vie,  elle  peut  mettre  les  malades  dans 
un  état  extrêmement  pénible  et  les 
rendre  incapables  de  toute  occupation, 
d*autant  plus  que  le  traitement  n'a  pas 
eu  jusqu'ici  grande  influence.  Il  est 
surtout  palliatif  et  consiste  dans  Tap- 
plication  de  glace  sur  les  parties  ma- 
lades et  le  repos  absolu.  On  a  employé 
aussi  les  courants  électriques,  les 
douches  froides  et  les  doucbes  de  va- 
peur. En  terminant  son  travail,  M.  Lan- 
nois  établit  un  parallèle  intéressant 
entre  cette  affection  et  l'asphyxie  lo- 
cale des  extrémités,  décrite  par  Mau- 
rice Raynaud,  laquelle  se  caractérise 
par  des  phénomènes  absolument  op- 
posés, puisqu'elle  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  constrictlon  des  petits 
vaisseaux,  souvent  assez  prononcée 
pour  amener  la  gangrène  superâcielle 
des  parties  atteintes. 

(U Abeille  médicale.) 


Snr  une  dlsposllion  parllcolière 
des  wafs  dans  la  f^rossesse  pçé- 
mellaire;  deiix  observations,  par 

P.  BUDIN.  —  Le  19  juin  1880,  en  exa- 
minant, à  l'Hôpital  des  Cliniques,  un 
arrière-faix  provenant  d'un  accouche- 
ment qui  avait  eu  lieu  pendant  la  nuit, 
je  constatai  qu'il  présentait  une  dispo- 


sition particulière.  Au  premier  abord, 
il  semblait  n'exister  qu'un  œuf  :  il  y 
avait  une  grande  poche  formée  par  les 
membranes,  mais  on  voyait  sur  la  pé- 
riphérie, deux  masses  placentaires  dis- 
tinctes. En  regardant  par  l'orifice  uni- 
que qui  existait  sur  les  membranes,  on 
trouvait  une  première  cavité  dans  la- 
quelle était  un  cordon  se  rendant  à  l'un 
des  placentas.  On  y  voyait  en  outre,  un 
second  orifice  sur  une  cloison  membra- 
neuse, et  par  cet  orifice,  on  entrait 
dans  upe  seconde  poche  où  se  trouvait 
un  autre  cordon  allant  s'insérer  sur 
l'autre  placenta.  On  aurait  donc  pu 
croire  à  une  poche  unique,  mais  dans 
la  première  poche,  on  en  rencontrait 
une  seconde.  Chacune  de  ces  poches 
avait  contenu  un  fœtus.  L'accouche- 
ment n'avait  rien  présenté  d'extraor- 
dinaire. Les  deux  enfants  étaient  du 
sexe  féminin,  bien  portants.  Celui  qui 
était  sorti  le  premier  pesait  2,050  gr., 
le  second  pesait  2,650  gr.  La  déli- 
vrance avait  été  naturelle. 

Frappé  de  la  disposition  particulière 
que  présentait  l 'arrière-faix,  je  le  mis 
de  côté,  me  réservant  de  l'étudier  dans 
la  journée.  Un  peu  avant  onze  heures, 
une  autre  femme,  chez  laquelle  il  y 
avait  une  présentation  anormale ,  fut 
amenée  du  dehors  à  la  salle  d'accou- 
chements. Il  existait  une  grossesse  gé- 
mellaire ;  le  premier  enfant  se  présen- 
tait par  l'épaule  ;  il  y  avait  en  outre,  un 
rétrécissement  du  bassin.  Je  fis  l'ex- 
traction des  deux  enfants  qui  étaient 
du  sexe  masculin  :  le  premier  pesait 
1,600  gr.,  le  second  2,100  gr.  La  déli- 
vrance Alt  naturelle.  En  examinant 
l'arrière-faix,  je  constatai  que,  par  une 
coïncidence  singulière,  il  présentait 
presque  absolument  la  même  disposi- 
tion que  l'arrière-faix  vu  quelques 
heures  auparavant.  On  ne  pouvait  re- 
lever qu'une  seule  différence  entre  les 
deux  cas.  Dans  le  premier,  les  deux 
cordons  allaient  s'insérer  sur  le  bord 
des  deux  placentas  (insertions  en  ra- 
quette) ;  dans  le  second,  il  y  avait  une 
insertion  eu  raquette  du  cordon  sur 
l'un  des  placentas  et  une  insertion  cen- 
trale sur  l'autre  placenta. 
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L'examen  des  deux  arriôre-&ix  four- 
nit les  mômes  résultats.  Dans  chaque 
arrière-fkix ,  on  put  séparer,  isoler 
complètement  deux  œuh.  L'un  des 
œufe  était  situé  au  fond  de  la  cavité 
utérine  et  semblait  avoir  une  forme 
régulière.  L'autre  œuf,  qui  était  placé 
au-dessous  en  rapport  avec  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  avait  un  aspect 
tout  différent.  Il  formait  une  grande 
poche  qui  recouvrait  complètement  le 
premier  œuf,  l'enveloppant  de  toutes 
parts,  arrivant  jusqu'au  niveau  des 
bords  de  son  placenta,  le  coiffant  en 
réalité,  comme  un  bonnet  de  coton 
coiffe  une  tète,  comme  une  séreuse  coiffe 
un  organe. 

Chaque  œuf  avait  un  chorion  et  un 
amnios  distincts.  L'œuf  qui  était  en 
rapport  avec  le  segment  inférieur  de 
l'utérus,  qui  enveloppait  l'autre  œuf, 
présentait  une  caduque  sur  toute  la 
partie  de  sa  surfkce  qui  était  en  con- 
tact avec  l'utérus.  L'autre  partie  de  sa 
surface  qui  enveloppait  l'œuf  logé  dans 
le  fond  de  l'utérus,  ne  présentait  pas 
une  caduque  constituant  une  mem- 
brane, mais  entre  les  deux  chorions 
on  voyait  quelques  filaments  blanc 
rosé  qui  n'étaient  évidemment  autre 
chose  que  des  filaments  de  caduque. 

Au  niveau  de  la  cloison  qui  séparait 
les  deux  amniotiques,  il  y  avait  donc 
quatre  membranes  :  un  amnios,  un 
chorion,  un  chorion  et  un  amnios; 
entre  les  deux  chorions,  il  existait 
quelques  débris  de  caduque. 

Mais  comment  expliquer  cette  dis- 
position ?  Ces  deux  cas  ne  pourraient- 
ils  psts  fkire  penser  à  la  fécondation 
d'un  ovule,  alors  qu'il  aurait  déjà  existé 
un  autre  ovule  fécondé  et  développé 
dans  la  cavité  utérine? 

On  peut  faire  une  première  hypo- 
thèse :  un  œuf  s'étant  déjà  développé 
dans  la  cavité  utérine,  un  second  ovule 
se  trouve  fécondé.  Il  descend  à  son 
tour  dans  la  cavité  utérine.  En  s'y  dé- 
veloppant, il  refoule  devant  lui  les 
membranes  du  premier  œuf  dont  il 
s'enveloppe  complètement,  pour  ainsi 
dire.  Dans  cette  hypothèse,  l'œuf  qui 
se  trouve,  à  la  fin  de  la  grossesse,  en 


rapport  avec  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  se  serait  développé  le  premier; 
l'œuf  qui  occupe  le  fond  de  l'utérus  se 
serait  développé  ensuite.  Mais,  dans 
les  deux  cas,  le  fœtus  de  l'œuf  qui 
était  contenu  dans  le  fond  de  la  cavité 
utérine,  pesait  500  et  600  gr.  de  plus 
que  le  fœtus  de  l'œuf  qui  était  en  rap- 
port avec  le  segment  inférieur  de 
l'utérus. 

Une  autre  hypothèse  peut  être  fkite. 
L'œuf  occupant  le  fond  de  l'utérus 
se  serait  développé  le  premier.  On  sait 
qu'entre  la  caduque  utérine  et  la  ca- 
duque ovulaire,  il  n'y  a  pas  immédiate- 
ment adhérence,  que  cette  adhérence 
ne  survient  au  contraire,  qu'au  bout 
d'un  certain  nombre  de  semaines. 
Quand  un  second  œuf  est  arrivé  dans 
la  cavité  utérine,  il  s'y  est  développé 
comme  il  a  pu,  il  s'est  insinué  dans 
l'espace  resté  libre  entre  la  caduque 
ovulaire  de  l'œuf  déjà  développé  et  la 
caduque  utérine.  C'est  ainsi  que  l'œuf 
qui  occupait  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  a  pu  s'étendre  partout,  enve- 
lopper, englober  pour  ainsi  dire,  l'œuf 
qui  occupait  le  fond  de  l'organe.  Les 
débris  de  la  caduque  trouvés  entre  les 
chorions  des  deux  œufis,  seraient  donc 
des  débris  de  caduque  ovulaire. 

En  admettant  cette  hypothèse,  on 
admet  du  même  coup  qu'un  œuf  peut 
être  fécondé  alors  qu'un  autre  œuf 
existe  déjà  depuis  plusieurs  semaines 
dans  la  cavité  utérine.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  la  superfécondation  et  la 
superfœtation ;  admises  par  les  uns, 
elles  ont  été  rejetées  par  les  autres. 
Que  faut-il  en  réalité  pour  qu'elles 
puissent  exister?  Trois  choses  :  1°  des 
spermatozoaires ;  2?  un  ovule;  3^  un 
passage  libre  qui  permette  aux  sper- 
matozoaires d'arriver  jusqu'à  l'ovule. 

Les  spermatozoaires  font  rarement 
défkut. 

L'ovulation  a-t-elle  lieu  pendant  la 
grossesse?  Cette  ovulation,  niée  pen- 
dant longtemps,  est  admise  par  quel- 
ques auteurs  modernes  ;  peut-être  a-t- 
elle  lieu  d'une  façon  exceptionnelle? 

Quant  au  passage,  il  reste  libre  pen- 
dant plusieurs  mois  entre  la  cadu- 
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que  oYulaire  et  la  caduque  utérine, 
ainsi  que  le  démontrent  les  pièces  de 
Coste. 

Dans  ces  conditions,  une  nouvelle 
fécondation  pourrait  avoir  lieu  chez  la 
femme,  alors  que  depuis  plusieurs  se- 
maines, il  existe  un  œuf  dans  la  cavité 
utérine. 

Quoi  qu'on  puisse  penser  des  hypo- 
thèses que  nous  avons  faites,  quoi  qu'on 
puisse  penser  de  la  superfécondation  et 
de  la  superfœtation,  la  disposition  par- 
ticulière présentée  par  les  œuf^,  n'en 
reste  pas  moins  un  fait  exact.  Elle 
nous  a  paru  digne  d'être  signalée,  car 
nous  en  avons  en  vain  cherché  des 
exemples  dans  les  auteurs. 

(Gazette  méd,  de  Paris.) 


A  quelle  dose  Taleool  doit-il  se 
trouver  dans  le  sang;  pour  pro- 
duire la  mort?  par  GREHANT.  — 
En  continuant  mes  expériences  sur  le 
dosage  de  Talcool  dans  le  sang  pen- 
dant l'ivresse  alcoolique,  je  me  suis 
proposé  de  rechercher  quelle  est  dans 
le  sang,  la  dose  d'alcool  qui  peut  pro- 
duire la  mort.  A  cet  effet,  chez  un  chien 
du  poids  de  10  kil.  5,  J'ai  iivjecté  dans 
l'estomac,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  93  gr.  2  d'alcool  à  21°  ;  quatre 
injections  ont  été  faites  dans  la  mati- 
née. Trois  heures  après,  dans  l'après- 
midi,  l'animal  était  complètement  ivre; 
l'air  expiré  renfermait  de  l'alcool.  On 
ât  encore  quatre  iigections  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Dix  minutes 
après  la  quatrième,  la  respiration  s'ar- 
rêta ;  le  cœur  battait  encore,  mais  len- 
tement, et  il  s'arrêta  bientôt. 

On  prit,  après  la  mort  de  l'animal, 
dans  la  veine  cave  inférieure,  du  sang 
qui  fut  injecté  dans  un  flacon  et  intro- 
duit dans  l'appareil  à  distillation  dans 
le  vide,  60  ce.  de  sang  et  30  ce.  d'eau 
(30  ce.)  distillée,  et  on  recueillit  75  ce. 
de  liquide  incolore  dont  le  poids  spé- 
cifique a  été  trouvé  égal  à  0,99835. 
Désignons  par  x  le  volume  d'alcool 
absolu  contenu  dans  ce  liquide.  Le 
poids  spécifique  de  l'alcool  est  0,795, 
on  a  l'équation  : 


X  X  0,795  X  (75  —  a>)  1  =  75  X  0,9M35; 

d'où  a?  =  0  ce.  6. 

Mais  si  60  ce.  de  sang  contenaient 
0  ce.  6  d'alcool  absolu,  100  ce.  de  sang 
renfermeraient  1  ce.  d'alcool  ;  on  peut 
donc  dire  que  la  dose  toxique  de  ce 
Uquide  est  1/100. 

La  même  expérience  répétée  sur  un 
autre  chien  du  poids  de  8  kil.  6,  au- 
quel on  fit,  dans  une  après-midi,  sept 
iryections  de  77  gr.  d'alcool  à  21^,  a 
produit  le  même  résultat;  l'animal 
mourut  après  la  septième  ii^ection,  et 
on  trouva  dans  le  sang  pris  dans  la 
veine  cave  inférieure,  1/110  d'alcool 
absolu. 

Une  autre  expérience  donna  1/100. 
Ainsi,  on  peut  afilrmer  que  la  dose 
toxique  de  l'alcool  dans  le  sang  est 
voisine  de  1/100. 

Dans  un  travail  précédent,  j'ai  trouvé 
chez  un  chien  maintenu  à  l'état  d'i- 
vresse, mais  qui  ne  mourut  pas,  1/197 
d'alcool,  c'est-à-dire  une  dose  moitié 
de  la  dose  toxique. 

On  peut  rapprocher  ces  résultats  de 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  le  savant 
président  de  la  Société  de  Biologie, 
M.  Bert,  qui  dans  un  travail  récent,  a 
démontré  que  les  limites  de  la  zone 
maniable  des  anesthésiques  sont  telles 
que  la  dose  de  vapeur  de  chloroforme 
ou  d'éther  dans  l'air  respiré  par  les 
animaux,  devient  toxique  quand  elle 
est  double  de  celle  qui  produit  l'anes- 
thésie.  (Ibid.) 


De  rntllité  des  Injeetlons  sons- 
eutanées  d^éther  dans  la  pneunto- 
nie  adynamlque,  par  M.  le  docteur 
BARTH.  —  On  connaît  les  résultats 
des  ipjections  sous-cutanées  d'éther 
dans  la  variole,  on  sait  le  retentisse- 
ment qu'a  eu  le  mémoire  de  M.  du 
Gastel  sur  ce  si^et.  D'autre  part,  tous 
les  praticiens  ont  pu  constater  les  ef- 
fets stimulants  rapides,  presque  in- 
stantanés obtenus  à  l'aide  des  iigec- 
tions d'éther.  M.  Barth  a  employé  les 
injections  d'éther  dans  la  pneumonie. 
Les  14  observations  qu'il  rapporte  sont 
relatives  à  des  pneumonies  et  à  des 
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broncho-pneumonies  très  graves.  Sur 
ces  14  cas,  il  y  a  eu  3  morts  et  1 1  gué- 
risons.  Aussi  Fauteur,  loin  de  pi'ôten- 
dre  à  la  découverte  d*un  spécifique  de 
la  pneumonie,  indique  seulement  une 
application  nouvelle  d*un  puissant 
moyen  stimulant  déjà  éprouvé  en  d'au- 
tres occasions. 

L'injection  sous-cutanée  d'éther  dé- 
termine d'abord  une  douleur  assez 
vive  pour  faire  pousser  des  cris  au 
malade.  Cette  douleur,  dont  la  durée 
est  très  courte,  peut-être  atténuée  si 
on  a  soin  de  faire  l'injection  dans  des 
points  peu  sensibles  ;  elle  a  d'ailleurs 
l'avantage  de  réveiller  le  malade  de  sa 
torpeur.  Peu  d'instants  après,  les  effets 
stimulants  et  réconfortants  de  l'injec- 
tion commencent  à  se  faire  sentir,  la 
respiration  devient  plus  facile,  le  pouls 
prend  plus  de  force  et  d'ampleur,  la 
langue  s'humecte  et  le  visage  se  colore. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  l'o- 
deur de  l'éther  exhalée  par  la  bouche 
du  malade  montre  que  le  liquide  vola- 
til est  arrivé  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. Pour  obtenir  ces  effets  remar- 
quables, une  forte  dose  n'est  pas  néces- 
saire ;  une  seule  seringue  de  Pravaz, 
c'est-à-dire  environ  1  gramme,  est  or- 
dinairement suffisante,  il  est  bon  de 
répéter  l'injection  au  moins  deux  fois 
par  jour  et,  dans  les  cas  très  gra- 
ves, on  peut  sans  inconvénient,  aller 
jusqu'à  quatre.  L'auteur  n'a  jamais 
dépassé  cette  dose. 

Les  injections  d'éther  doivent  être 
pratiquées  avec  une  seringue  de  Pra- 
vaz ordinaire.  On  aura  soin  de  âiire 
pénétrer  l'aiguille  très  obliquement  de 
fkçon  qu'elle  n'atteigne  pas  les  muscles. 
Après  s'être  assuré  que  l'aiguille  est 
libre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, on  poussera  l'injection  assez 
vite,  et  retirant  la  seringue  d'un  coup 
sec,  on  appliquera  le  doigt  sur  la  pi- 
qûreafln  d'éviter  que  l'éther  très  fluide, 
comme  on  sait,  ne  vienne  à  s'échapper. 

Les  inconvénients  des  injections  d'é- 
ther «ont  nuls  quand  elles  sont  conve- 
nablement pratiquées.  Néanmoins,  on 
en  a  signalé  quelques-uns.  Sans  parler 
de  l'emphysème  dû  à  la  vaporisation 


deFéther,  suivantM.  Barth,  et  qui  dis- 
paraît de  lui-même  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  on  a  observé  des  eschares 
et  des  anesthésies  ou  des  paralysies 
motrices  localisées. 

Les  eschares  peuvent  se  produire  si 
Fii^jection  est  poussée  dans  l'épaisseur 
du  derme  ou  dans  un  tissu  cellulaire 
déjà  induré.  Aussi  ou  l'évitera,  en  pous- 
sant l'injection  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  en  évitant  de  répéter 
deux  fois  l'injection  à  la  même  place. 

(L* Abeille  médicale,) 


A  propos  de  Pideiitité  de  la  va- 
riole et  de  la  vaeelne*  —  Le  docteur 
Wood  n'y  croit  pas,  parce  que  jamais 
la  vaccine  n'a  donné  lieu  à  la  variole, 
toutes  les  expériences  faites  dans  ce 
sens  ont  été  infructueuses,  la  vaccine 
n'est  ni  épidémique  ni  contagieuse,  il 
y  a  même  des  différences  histologiques 
notables  enite  les  pustules  varioliques 
et  les  pustules  vaccinales  ;  au  point  de 
vue  clinique,  toutes  les  deux  se  ressem- 
blent, pas  assez  toutefois  pour  qu'il  ne 
soit  pas  possible  de  distinguer  les  unes 
des  autres. 

D'après  Wood,  les  expériences  de 
Seely  et  Bud  Cock  ne  prouvent  rien  : 
jamais  on  n'aurait  pu  obtenir  de  vac- 
cine en  inoculant  du  pus  variolique  à 
des  vaches  ;  dans  un  cas.  Fauteur 
réussit  à  obtenir  de  petites  vésicules, 
en  inoculant  une  vache  avec  du  pus 
variolique;  deux  enfants  vaccinés  avec 
ces  pustules,  eurent  une  variole  par- 
fl^itement  nette.  (Ibid.) 


Prophylaxie  de  la  roufceole.  — 

M.  le  docteur  Bourru,  professeur  à  Fé- 
cole  de  médecine  navale  de  Rochefort, 
expose  dans  la  Revue  dhygiéne,  les 
moyens  qu'il  a  employés  pour  lutter 
contre  l'épidémie  de  rougeole  qui  sévit 
depuis  plusieurs  années  sur  l'infante- 
rie de  marine  dans  cette  ville.  La  rou- 
geole débute  chaque  hiver,  au  régiment 
d'infanterie  de  marine  au  moment  de 
l'arrivée  des  recrues,  dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre.  Ayant  suivi 
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très  exactement  la  filiation  de  la  con- 
tagion, M.  Bourru  fit  adopter  les  me- 
sures suivantes  :  la  désinfection  des 
vêtements  dans  une  étnve  de  120^  au 
moment  de  Farrivée  du  malade  ;  au 
moment  de  la  sortie,  le  malade  prend 
un  bain  savonneux,  et  il  ne  rentre 
plus  dans  les  salles  ;  autant  que  pos- 
sible il  est  envoyé  dans  ses  foyers  et  il 
ne  pénètre  même  pas  dans  la  caserne. 
Les  vêtements  d'hôpital  sont  traités 
de  la  même  manière  ;  le  linge  est  les- 
sivé de  suite  et  séparément  du  linge 
des  autres  services  d*hôpital  ;  les  ma- 
telas, ÛLute  de  moyens  de  les  désinfec- 
ter, sont  placés  au  grand  air  pendant 
vingt  jours,  puis  défaits,  la  laine  bat- 
tue et  Tenveloppe  lessivée.  Par  ces 
moyens,  M.  Bourru  arriva  à  enrayer 
répidémie.  Maisdeplusayantconstaté, 
au  moment  où  il  prit  le  service,  que 
beaucoup  de  malades  mouraient  dans 
un    yéritable   état    typhique,     avec 
stupeur,   délire,    congestion  pulmo- 
naire, etc.,  il  doubla  tout  d'abord  le 
cube  d'air  accordé  aux  malades  en  en 
plaçant  qu'un  pour  deux  lits  dans  la 
salle  ;  les  angles  où  1^  complications 
paraissaient  encore   plus  f)réquentes 
qu'ailleurs,  furent  maintenus  inoccu- 
pés ;  les  fenêtres  ouvertes  le  plus  pos- 
sible, malgré  le  froid  extérieur.  Quand 
un  malade  commençait  à   présenter 
quelque  symptôme  typhique,  on  faisait 
porter  son  lit  au  milieu  de  la  salle, 
isolé  de  tous  les  autres,  baignant  dans 
l'air  entre  les  poêles,  dans  la  zone  sans 
cesse  renouvelée  par  l'appel  des  foyers. 
Toutes  les  mesures  ilirent  exécutées 
scrupuleusement  ;  or,  le  changement 
obtenu  fut  saisissant.  A  partir  du  jour 
où  toute  cette  hygiène  ftit  mise  en  pra- 
tique, il  n'y  eut  plus  un  seul  cas  de 
mort,  et  l'année  suivante  les  mêmes 
moyens  employés  rendirent  l'épidémie, 
tougourstrès  meurtrière  jusque-là,  ex- 
trêmement bénigne.  La  mortalité  qui 
avait  atteint  le  chiffï^  de  14  à  15  pour 
100  deux  années  de  suite,  fVit  nulle. 

(Ifnd.) 


Sur  raetlon  expectorante  de 
l'apomorphlne;  par  M.  BECK.  — 
Dans  la  bronchite  alguô,  l'apomor- 
phine  facilite  l'expectoration  en  ac- 
croissant la  fluidité  des  sécrétions. 

L'influence  du  médicament  n'est  pas 
moins  favorable  dans  la  bronchite 
chronique,  et  surtout  dans  cette  forme 
si  pénible  du  catarrhe  sec,  où  l'on  voit 
les  accès  de  toux  diminuer  et  la  dysp- 
née s'amender  grâce  à  lui.  C'est  sur- 
tout dans  la  broncho-pneumonie,  à  la 
période  de  déclin,  que  l'auteur  a  pu  ap- 
précier l'action  expectorante  de  l'apo- 
morphine  et  confirmer  les  résultats  de 
Kormann. 

Voici  la  formule  qu'il  emploie  pour 
l'adulte  : 

Chlorhydrate  d*apomorphine.  6  &  8  oeatig. 
Acide  chlorhydrique  dilué.    .  I  gr. 

Sirpp  simple 30  gr. 

£au  distillée ISOgramm. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2, 
3,  ou  4  heures. 

La  même  solution  est  utilisée  pour 
les  enfants,  mais  on  donne  en  moyenne 
une  cuillerée  à  café  par  heure. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


De  raetion  de  la  plloearptne  sur 
les  eheveox,  par  PRENTISS.  —  Une 
femme  de  25  ans  était  atteinte  de  pyé- 
lonéphrite  compliquée  d'anurie.  On  lui 
fit  des  injections  hypodermiques  de  pi- 
locarpine.  Douze  jours  après  le  com- 
mencement de  ce  traitemeht,  les  che- 
veux blond  clair  de  la  malade  com- 
mençaient à  reprendre  une  teinte  plus 
foncée,  qui  augmenta  rapidement.  Le 
vingt-sixième  jour,  ils  étaient  devenus 
brun  foncé,  et  quatre  mois  plus  tard, 
ils  étaient  d'un  noir  de  charbon,  bien 
que  la  pilocarpine  ait  été  suspendue  à 
la  fin  de  la  septième  semaine.  Le  mi- 
croscope ne  décelait  aucun  change- 
ment dans  la  structure  des  cheveux  ; 
ils  étaient  seulement  devenus  plus 
épais  et  renfermaient  du  pigment.  Sur 
d'autres  points  du  corps,  les  poils 
étaient  aussi  devenus  plus  foncés,  mais 
à  un  degré  bien  moindre  que  sur  la 
tête.  On  peut  rapprocher  de  cette  ob- 
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servation  celle  de  M.  André,  relative  à  il  n*est  pas  indifférent  de  modérer  Tin- 
une  femme  de  33  ans.  Cette  femme  tensité  de  ses  symptômes  et  de  préve- 
était  atteinte  d*une  alopécie  totale.  Le  nir  ses  complications  :  épistaxis,  bé- 
cuir  chevelu,  les  sourcils,  les  paupières,  morragies,  hernies,  chutes  du  rectum, 
les  aisselles  et  le  pubis  étaient  absolu-  etc..  Les  vomitifs,  Taconit  et  la  bella- 
ment  glabres.  Après  avoir  essayé  en  done  sont  la  base  de  ce  traitement  pal- 
vain  différents  remèdes,  elle  eut  re-  liatif  ;  par  leur  usage,  on  arrive  à  mo- 
cours  aux  injections  sous-cutanées  de  difier  le  caractère  spasmodique  des 
pilocarpine.  Au  bout  de  trois  semaines,  accès,  à  les  rendre  moins  intenses  et 
les  poils  commençaient  à  repousser;  moins  fréquents, 
au  bout  de  deux  mois  et  demi,  les  che-  Chacune  des  trois  périodes  de  la 
veux  avaient  atteint  2  centimètres  de  coqueluche  présente  des  indications 
longueur,  et  les  poils  réapparaissaient  particulières.  Au  début,  on  doit  la  trai- 
sur  tous  les  autres  points  du  corps.  ter  comme  une  bronchite  aiguô.  L*en- 
(Qazette  médicale  de  Paris.)  fant  doit  être  tenu  au  lit  ;  on  appliquera 
^^^^^^^^^  des  révulsifs  aux  membres  inférieurs. 
•  Une  des  meilleures  précautions  à  pren- 

Enplol  de  la  belladone  ehei  les  dre,  c*est  de  lui  envelopper  complôte- 

enfàDts.  —  M.  J.  Simon  est  très  par-  ment  les  jambes  avec  une  forte  couche 

tisan  de  la  belladone  dans  lathérapeu-  de  ouate.  On  pourra  mettre  également 

tique  infantile  ;  de  même  que  l'aconit,  des  papiers  chimiques  ou  vésicatoires 

elle  est  très  utile   contre   l'élément  sur  le  devant  de  la  poitrine,  en  ayant 

spasme  si  fréquent  dans  le  jeune  âge.  soin  de  ne  laisser  ces  derniers  que  trois 

Les  principales  indications  de  cette  heures  environ.  (On  peut  ensuite  les 

substance  sont  :  le  spasme  de  la  glotte,  remplacer  par  un  cataplasme.) 

les  laryngites  spasmodiques,  la  laryn-  M.  J .  Simon  prescrit  volontiers  d'heure 

gite  striduleuse,  avec  toux  rauque  et  en  heure  une  cuillerée  à  café  de  la  po- 

bruyante.  On- emploiera  d'abord  les  tion  suivante  : 

vomitife,  puis  la  belladone  qui  agira  Teinture  de  beUadone    ....    X  gouttes, 

contre   l'élément  convulsif.   Dans   les  Alcoolature  de  racines  d'aconit  .    X  gouttes. 

6roncAtfe*(^«mfew*é»,  également  après  eIÏ  de  ST"^""'."^  !   !   \   \   \   m%\ 

avoir  donné  l'ipéca,  on  obtiendra  de  Eau  de  fleurs  d^oranger  .    .    .*    .    lOgr. 

bons  effets  de  la  belladone  qui  dimi-     Sirop  de  lactucarium 30gr. 

nuera  la  sécrétion  catarrhale  des  bron-  Les  vomitifs  doivent  être  mis  en 
ches.  Cette  sécrétion  est  par  elle-même  usage  dans  la  seconde  période,  alors 
une  cause  de  toux  par  voie  de  réflexe,  qu'il  s'agit  de  débarrasser  les  voies 
Vadénopathie  bronchique  est  une  aériennes  des  mucosités  qui  entretien- 
cause  fréquente  de  toux  quinteuse  jus-  nent  la  toux,  et  gênent  l'hématose  ;  on 
ticiable  de  la  belladone.  Il  y  a  presque  les  emploiera  deux  fois  par  semaine, 
toujours  de  l'adéuopathie  bronchique  En  même  temps,  on  prescrira  10,  puis 
dans  la  coqueluche,  la  congestion  des  20  à  30  gouttes  d'une  mixture  de  par- 
ganglions  bronchiques  et  leur  gonfle-  ties  égales  de  teinture  d'aconit  et  de 
ment  qui  en  est  la  suite,  font  qu'elles  belladone,  à  prendre  matin  et  soir  et 
excitent  les  nerfs  voisins  et  détermi-  même  dans  la  journée,  en  ayant  soin 
nent  la  toux  réflexe,  se  produisant  par  de  donner  en  môme  temps  du  café  noir, 
quintes.  Ces  toux  coqueluchoïdes  se  destiné  à  combattre  l'action  toxique 
montrent  aussi  à  la  suite  de  la  rou-  du  médicament  et  à  prévenir  les  vo- 
geole.  La  belladone  agit  alors  en  dé-  missements.  Si  ces  derniers  se  produi- 
congestionnant  les  ganglions  bronchi-  sent  spontanément  et  gênent  l'alimen- 
ques  et  comme  sédatif  des  nerfô  et  des  tation  des  enfants,  il  faudra  les  faire 
fibres  musculaires.  manger  sitôt  après  le  vomissement  ;  on 
La  coqueluche,  quoiqu'on  en  fasse,  arrivera  ainsi  à  faire  mieux  accepter  et 
dure  environ  deux  ou  trois  mois,  mais  tolérer  les  aliments. 
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Lorsqae  la  coqueluche  est  à  sa  troi- 
sième période,  on  emploiera  coiyointe- 
ment  la  belladone,  le  quinquina,  Thuile 
de  foie  de  morue  ;  c'est  également  à 
cette  époque  seulement  que  le  change- 
ment d'air  se  montrera  le  plus  efficace. 

La  façon  la  plus  commode  d'adminis- 
trer la  belladone,  c'est  sous  forme  de 
teinture;  il  vaut  mieux  ne  pas  l'em- 
ployer seule,  mais  suivant  les  cas  l'as- 
socier soit  à  l'aconit,  soit  à  l'opium. 
L'addition  d'alcoolature  d'aconit  con- 
vient mieux  pour  combattre  l'état  ner- 
veux, et  l'opium  ou  la  codéine  sont 
employés  comme  correctif  lorsqu'on  a 
quelques  raisons  de  craindre  l'agitation 
ou  l'insomnie  provoquées  par  la  bella- 
done. Les  formules  adoptées  par  M.  J. 
Simon  sont  les  suivantes  : 

a)  Alcoolature  d*acoiiit    .    |  «o  r  «* 
Teinture  de  belladone.    [  aa»8r- 

Mêlez  : 

Cinq  gouttes  matin  et  soir,  en  au- 
gmentant chaque  fois  d'une  goutte  jus- 
qu'à 20  par  jour. 


b)  Sirop  de  belladone . 
Sirop  de  codéine  . 
Sirop  de  tolu .    .    . 


aatOgr. 


Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir, 
en  augmentant  la  dose  progressive- 
ment. 

Les  indications  de  la  belladone  dans 
les  affections  des  voies  digestives  sont 
moins  importantes  et  moins  nombreu- 
ses, les  effets  du  médicament  sont 
moins  certains. 

La  belladone  est  utile  contre  la  con-- 
stipation  douloureuse  avec  épreintes 
de  téuesme  anal.  On  peut  utiliser  un 
mélange  de  teinture  de  belladone,  tein- 
ture de  cannelle  et  de  colombe,  à  la 
dose  de  5  à  12  gouttes  avant  chaque 
repas.  Les  fissures  à  Varms  sont  ren- 
dues moins  douloureuses  par  l'emploi 
de  suppositoires  ou  de  pommade  bella- 
donée.  La  formule  suivante  donne  de 
bons  résultats  : 


Beurre  de  cacao  .  . 
Extrait  de  belladone 
Onguent  populeum  . 


q.  8. 

4gr. 

8gr. 


Pour  15  suppositoires  de  grosseur 
appropriée  qu'on  laissera  fondre  dians 
l'anus  le  soir  en  se  couchant.  Parfois  la 


belladone  introduite  par  ce  moyen  dans 
l'économie,  révèle  son  action  par  des 
phénomènes  généraux  et  oculaires  (sé- 
cheresse de  la  gorge,  dilatation  de  la 
pupille). 

Les  affections  des  organes  génito- 
urinaires  et  celles  qui  s'y  rattachent, 
sont  parfois  favorablement  influencées 
par  la  belladone.  Chez  les  enfants,  l'em- 
ploi de  10  gouttes  de  teinture  de  bella- 
done par  24  heures,  administrées  en 
lavements  ou  en  potions,  et  associées 
au  camphre,  au  musc,  donne  de  bons 
résultats  contre  Vinconiinencenoctume 
cTurine.  Il  faut,  bien  entendu,  que  ce 
traitement  soit  aidé  de  précautions, 
morales  et  hygiéniques, telles  que  sur- 
veillance sévère,  abstinence  de  liquide 
le  soir,  etc. 

Dans  le  but  de  favoriser  la  mens- 
truation chez  les  jeunes  filles  et  la  ren- 
dre moins  douloureuse,  on  peut  asso- 
cier l'opium  et  la  belladone  : 

Teinture  de  belladone  .    .    5  gr. 
Elixir  parégorique  .    .    .  10  gr. 

à  prendre  par  gouttes  dans  la  journée 
dans  une  inflision  de  tilleul. 

La  masturbation  doit  être  combattue 
au  voisinage  de  la  puberté  surtout,  par 
l'hygiène,  la  gymnastique,  la  marche, 
l'hydrothérapie;  on  y  ^oute  l'emploi 
combiné  de  la  belladone,  du  camphre 
et  du  musc. 

Les  névrose,  les  névralgies,  Vasthme 
nerveux  avec  on  sans  emphysème, 
Vépilepsie,  sont  jusqu'à  un  certain 
point  justiciables  des  préparations  de 
belladone.  Contre  cette  dernière  pour- 
tant, on  emploie  de  préférence  le  bro- 
mure de  potassium. 

N'oublions  pas  non  plus  les  très  nom- 
breuses et  très  importantes  applications 
de  la  belladone  dans  les  affections  ocu- 
laires. Toutes  les  maladies  qui  s'ac- 
compagnent de  photophobie  (kératite, 
iritis,  plaies  de  l'œil,  etc.),  doivent  être 
traitées  par  la  belladone  et  plus  parti- 
culièrement par  son  alcaloïde  ;  l'atro- 
pine à  l'état  de  sulfate  neutre  d'atro- 
pine (5  centigrammes  pour  10  grammes 
d'eau,  à  distiller  par  gouttes  dans  l'œil 
plusieurs  fois  par  jour).  Le  soulagement 
est  souvent  instantané,  il  se  produit 
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en  môme  temps  que  la  papille  contrao- 
turée  parvient  à  se  dilater. 

(L* Abeille  médicale.) 


Quelques  notes  de  thérapentl- 

que; d'après  The  Therapeutic  Gazette, 
—  Choléra  infantile.  Hall  recom- 
mande de  s'attacher  surtout  à  la  re- 
cherche de  la  cause  de  la  maladie,  et 
de  restreindre  autant  que  possible  la 
quantité  des  médicaments.  Il  cite  deux 
causes  principales  du  choléra  infantile  : 
le  travail  de  la  dentition  et  lestroubles 
digestif  : 

\^  Si  la  dent  est  sur  le  point  de  per- 
forer la  muqueuse  gingivale,  il  faut  in- 
ciser circulairement  cette  dernière  tout 
autour  de  la  couronne,  sinon  prescrire 
une  potion  calmante.  Lorsqu'il  est  in- 
diqué d'inciser  la  gencive,  se  rappeler 
que  les  insuccès  doivent  être  attribués 
à  l'emploi  prématuré  de  la  méthode  ou 
à  la  timidité  de  l'opérateur. 

2^  Si  la  maladie  est  sous  la  dépen- 
dance des  troubles  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin,  on  aura  recours  à  la  poudre 
de  caiomel  et  craie,  à  l'eau  de  chaux  ou 
à  la  préparation  suivante  : 

Pepsine 8  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth    8      — 
Teinture  d*opium .    .    .  16  gouttes. 
Sirop  de  coing ....  30  grammes. 
Eau  de  menthe  poivrée .  30  grammes. 

(Une  demi-cuillerée  ou  une  cuil- 
lerée à  thé  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  suivant  l'âge  du  malade  et  la 
û^quence  des  évacuations.) 

Les  aliments,  le  lait  de  la  nourrice 
devront  être  de  bonne  qualité  ;  le  ré- 
gime se  composera  de  crèmes  fraîches, 
arrowroot;  ne  pas  négliger  les  soins 
hygiéniques  :  flanelle,  promenades  au 
grand  air  dans  les  bras  de  la  nour- 
rice. 

Si  l'enfant  a  du  ténesme,  on  lui  ad- 
ministrera des  lavements  amidonnés 
toutes  les  6  ou  12  heures. 

Catarrhe  naschphart/nçien,  par  An- 
drew Smith.  —  Soins  de  propreté,  ir- 
rigations, choix  du  climat  et  de  l'habi- 
tation, hygiène  et  santé  générale,  sup- 
pression des  obstacles  à  la  respiration 
nasale  ;  en  cas  d'ulcérations  :  traite- 


ment local  tendant  à  les  &ire  cicatri- 
ser; enfin,  astringents  et  sédatif^,  tels 
sont  les  points  importants  du  traite- 
ment de  cette  affection. 

Traitement  de  Vépilepsie,  par  James 
Davis.  —  S'adresser  autant  que  possi- 
ble à  la  cause  de  la  maladie  ;  placer  les 
épileptiques  dans  les  conditions  les  plus 
avantageuses.  Le  traitement  sera  ins- 
titué de  cette  manière  : 


Bromure  de  potassium 
Bromure  d'ammonium 


1  gr.  30 
Ogr.  60 


Pour  une  dose  que  l'on  renouvellera 
trois  fois  par  jour.  En  même  temps 
donner  deux  granules  d'atropine,  cela 
pendant  6  mois;  au  bout  de  ce  temps, 
prescrire  la  préparation  suivante  : 


Valérianate  de  zinc  .  .  4gr. 

Extrait  de  belladone.  .  0  gr. 

Acide  arsénieux    .    .  .  0  gr. 

Extrait  de  gentiane  .  .  q.  s. 


00 
20 


Pour  100  pilules;  commencer  par 

2  pilules  par  jour.  Quand  on  renouvel- 
lera l'ordonnance,  doubler  la  dose  de 
valérianate  de  zinc  ;  ensuite  revenir  au 
bromure  pendant  6  ou  8  mois,  et  alors 
alterner  avec  les  pilules  pendant  2  ou 

3  ans.  Si  le  malade  s'anémie,  on  aura 
recours  aux  préparations  ferrugineu- 
ses. (Lyon  médical,) 


llydrarf;ea  arborescens  dans  les 
ealcols  rénaux.  — Les  docteurs  Edom 
et  Green,  dans  le  Neto-York  Médical 
Journal ,  apprécient  favorablement 
l'action  de  Thydrargea  dans  les  affec- 
tions rénales  calculeuses,  les  symp- 
tômes des  cas  qu'ils  rapportent  sont 
caractéristiques  de  la  lithiase  :  dou- 
leurs intenses,  suivant  le  trsOet  des 
uretères  et  allant  jusqu'au  pénis,  ré- 
traction des  testicules,  ténesme  et  dy- 
surie,  tremblement,  froid,  transpiration 
et  prostration.  On  donna  des  injections 
hypodermiques  d'atropine  et  de  mor- 
phine, des  fomentations  sur  l'abdomen, 
enfln  de  Vhydrargea  arborescens,  à  la 
dose  de  2  grammes,  toutes  les  deux 
heures.  Les  résultats  Airent  toujours 
satisfaisants,  quoiqu'il  soit  impossible 
de  déterminer  l'influence  \ie  ce  médi- 
cament dans  la  guérison;  car,  dans  ces 
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cas,  on  voit  souvent  ramôlioration  se 
produire  sous  l'influence  d'une  médi- 
cation anodine.  L'hydrargeaa  été  long- 
temps employée,  dans  cette  contrée, 
dans  les  affections  calculeuses.  C'est 
une  plante  indigène,  croissant  dans  le 
centre  et  le  Sud  des  Etats-Unis.  La  ra- 
cine, qui  est  la  partie  dont  on  se  sert, 
est  aromatique  et  piquante  au  goût; 
elle  contient  de  l'albumine ,  de  l'ami- 


don, de  la  résine  et  différents  sels. 
Différents  cas,  tendant  à  confirmer  son 
efficacité  dans  la  lithiase  urlnaire,  ont 
été  publiés  par  les  docteurs  Dutler, 
Attlee,  Horsiey,  Monkur  et  March.  On 
peut  l'employer  en  décoction  à  la  dose 
de  15  grammes;  en  sirop,  à  la  dose  de 
2  grammes,  ou  d'extrait  fluide,  à  la 
même  dose. 

{L'Abeille  médicale,) 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Signes  ëilTérenliels  ëes  fausses 
meBibranes  dlphtérltlques  et  des 
eatarrhales.  —  Le  docteur  de  Alber- 
tis  en  traitant  les  fausses  membranes 
non  diphtéritiques  par  l'acide  sulfùri- 
que,  a  obtenu  des  cristaux  insolubles 
dans  l'éther,  l'alcool  absolu,  solubles 
dans  les  alcalis  et  qui  peuvent  être 
considérés  comme  des  cristaux  de  ty- 
rosine. 

Rien  de  semblable  avec  les  mem- 
branes diphtéritiques.  L'auteur  déduit 
de  ces  expériences  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  La  fausse  membrane  diphthériti- 
que  a  une  composition  chimique  diffé- 
rente de  celle  de  la  fausse  membrane 
inflammatoire  ; 

2**  Elle  ne  renferme  pas  de  com- 
posés aromatiques  comme  la  tyrosine  ; 

3°  L'action  exercée  par  l'acide  sul- 
fhrique  et  l'examen  microscopique  suf- 
fisent pour  établir  la  nature  d'une 
fausse  membrane. 

(Bulletin  général  de  thérap,) 


Examen  dn  liquide  des  sadamlna 
dans  on  eas  de  flévre  lypiioide;  par 

Albert  ROBIN.  —  Pendant  le  mois 
d'octobre  1881,  j'ai  observé  à  l'hôpital 
Necker,  un  cas  de  dothiénentérie  à 
forme  adynamique,  rapidement  ter- 
miné par  la  mort  et  qui  présenta  entre 
autres  particularités  une  éruption  de 
sudamina  généralisée  et  confluente,  si 
bien  que  les  petites  vésicules,  réunies 


les  unes  aux  autres,  formaient  des 
bulles  d'un  volume  considérable.  Quel- 
ques-unes de  ces  bulles  atteignaient 
1  centimètre  et  demi  de  diamètre. 

En  perçant,  avec  la  pointe  d'un  bis- 
touri, le  sommet  de  plusieurs  de  ces 
sudamina,  on  put  recueillir  3  gr.  255 
de  liquide,  dont  l'analyse  a  fourni  les 
résultats  suivants  : 

Transparent  et  incolore,  ce  liquide 
laisse  déposer  par  le  repos  une  très 
minime  quantité  de  flocons  blanchâtres 
légers,  en  même  temps  qu'il  prend  une 
teinte  légèrement  opaline. 

Sa  réaction  est  très  acide. 

Son  odeur  est  forte  et  désagréable. 

Au  microscope,  on  trouve  une  grande 
quantité  de  fines  gouttelettes  de  graisse 
et  quelques  cellules  épidermiques. 

Il  ne  contient  ni  matière  albuminoide 
ni  sucre.lL'alcool  ne  trouble  nullement 
sa  limpidité. 

L'addition  d'acide  nitrique  nitreux 
ne  produit  ni  changement  de  colora- 
tion ni  modification  quelconque  du 
liquide. 

Dans  le  résidu  à  l'évaporation  siru- 
peuse de  quelques  centigrammes,  on 
trouve  au  microscope  des  cristaux 
d'urée  et  de  chlorure  de  sodium. 

La  réaction  à  la  murexide  ne  révèle 
aucune  trace  d'acide  urique. 

L'analyse  qualitative  des  sels  dé- 
montre l'existence  d'une  notable  quan- 
tité de  chlorures,  mais  l'on  ne  trouve 
aucune  trace  de  sulfates  ni  de  phos- 
phates. 
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Une  analyse  quantitative  sommaire 
tentée  sur  0  gr.  701  du  liquide  a  donné 
les  cbiff!res  ci-dessous  : 

Eau 981gr.46 

Matériaux  solides    .    .  18     54 

Matières  organiques    .  14      26 

Matières  minérales .    .  4-28 

Ce  qui  domine,  dans  cette  analyse 
sommaire,  c'est  d'abord  que  la  somme 
des  matériaux  solides  éliminés  par  les 
sueurs  a  été  relativement  considérable; 
ensuite  que  parmi  ceux-ci  les  maté- 
riaux inorganiques  ont  peu  varié  tan- 
dis que  rélimination  peut  avoir  porté 
principalement  sur  des  principes  orga- 
niques. 

Ce  fait  est  parfaitement  en  rapport 
avec  les  résultats  qui  sont  fournis  par 
Texamen  des  urines. 

(Gazette  médicale  de  Paris,) 


nouvelle  méthode  d^extraetion 
de  la  matière  |;rasse  des  urines, 
dites  ehyleuses;  par  M.  C,  MÈHU. — 
On  rencontre  fort  rarement  en  Europe- 
des  urines  cbargées  de  matières 
grasses,  dites  urines  chi/leuses.  Mais 
ces  urines  sont  assez  fréquemment  ob- 
servées en  Afrique  et  dans  Tlnde;  la 
plupart  des  urines  grasses  observées 
en  Europe  proviennent  de  personnes 
qui  ont  habité  les  contrées  les  plus 
chaudes  du  globe. 

Dans  quelques-unes  de  ces  urines, 
la  matière  grasse  est  visible  au  micros- 
cope, comme  Test  la  matière  grasse  du 
lait.  Mais  dans  d'autres  cas,  cette  ma- 
tière grasse  est  dans  un  si  grand  état 
de  division  que  les  grossissements  les 
plus  considérables  du  microscope  ne 
permettent  pas  d'y  distinguer  le  moin- 
dre globule  graisseux.  Dans  tous  les 
cas,  Turine  a  un  aspect  blanchâtre 
plus  ou  moins  intense  ;  abandonnée  au 
repos,  elle  est  peu  à  peu  surnagée  par 
une  couche  crémeuse  où  le  microscope 
est  parfois  encore  impuissant  à  faire 
distinguer  un  globule  gras. 

Il  faut  d'ailleurs  noter  que  toutes  les 
urines  que  j'ai  examinées  étaient  albu* 
mineuses,  parfois  très  chargées  de 
sang  et  d'albumine,  et  que  l'albumine 


semble  jouer  ici  le  rôle  d*agent  d'émal- 
sionnement. 

La  matière  grasse  isolée  par  les  dis- 
solvants neutres,  bien  débarrassée  de 
ces  dissolvants,  est  solide,  molle,  assez 
semblable  par  son  aspect  à  celle  qui 
surnage  sur  le  bouillon  de  bœuf  re- 
froidi. Elle  se  laisse  saponifier  très  ai- 
sément ;  j'ai  préparé  environ  30  gram- 
mes de  savon  de  soude  avec  la  graisse 
de  l'urine  d'un  nègre  africain. 

Pour  extraire  cette  matière  grasse, 
j'ai,  pendant  longtemps,  simplement 
agité  le  liquide  brut  avec  de  l'éther 
pur,  employé  en  grande  quantité,  puis, 
après  un  repos  suffisant,  j'ai  évaporé 
l'éther,  décanté  et  chauffé  le  résidu 
vers  120®,  dans  une  capsule  plate,  pour 
le  débarrasser  des  dernières  traces 
d'eau.  Mais  l'éther  s'émulsionne  aisé- 
ment avec  l'urine  albumineuse,  même 
acidulée  avec  de  l'acide  sulfbrique  et 
cette  émulsion  est  surtout  persistante 
quand  le  liquide  a  subi  un  commence- 
ment de  décomposition  putride.  Encore 
faut-il  noter  qu'après  avoir  renouvelé 
l'éther  un  grand  nombre  de  fois,  on 
ne  parvient  que  très  péniblement  à  un 
épuisement  à  peu  près  complet. 

La  benzine,  l'essence  de  pétrole,  le 
chloroforme,  le  sulfrire  de  carbone 
donnent  une  émulsion  assez  générale- 
ment plus  stable  que  celle  de  l'éther  ; 
aussi  l'épuisement  est-il  plus  difficile 
et  plus  imparfait. 

Dans  quelques  cas,  j'ai  eu  recours  à 
l'évaporation  de  l'urine  et  au  traite- 
ment du  résidu  par  l'éther.  Aûn  de  fa- 
ciliter l'action  de  l'éther,  j'ai  a^té  ce 
résidu  avec  de  l'éther  et  de  gros  grains 
de  plomb  et  j'ai  renouvelé  l'éther  plu- 
sieurs fois. 

Divers  essais  m'ont  démontré  que  la 
méthode  que  je  vais  décrire  est  préfé- 
rable aux  précédentes,  parce  qu'elle 
donne  assez  aisément  toute  la  matière 
grasse. 

L'urine  (100  à  1000  grammes)  est  ad- 
ditionnée d'acide  sulfhrique  pur,  de 
façon  qu'il  y  ait  1  à  2  grammes  de  cet 
acide  libre  par  kilogramme  de  liquide. 
Cela  fkit,  je  sature  le  liquide  de  sulfate 
d'ammoniaque,  et  j'i^onte  assez  de  ce 
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sel  poar  qu*il  y  en  ait  un  petit  excès 
qui  assure  la  saturation  malgré  les  va- 
riations de  la  température.  Les  ma- 
tières albamineuses  seront  totalement 
précipitées  par  le  sulfate  d'ammo- 
niaque, et  avec  elles,  les  matières 
grasses,  comme  s'il  s'agissait  du  lait; 
aussi,  en  versant  peu  à  peu  le  liquide 
trouble  sur  un  filtre  plissé,  on  recueil- 
lera sur  ce  âlti*e  l'albumine  précipitée 
et  toute  la  matière  grasse  qu'elle  en- 
traîne et  le  petit  excès  de  sulf39kte  d'am- 
moniaque. Le  liquide  âltré,  d'une  lim- 
pidité parftdte,  ne  retiendra  plus  la 
moindre  parcelle  de  matière  grasse. 
Le  filtre  sera  lavé  avec  une  solution 
saturée  de  sulfate  d'ammoniaque,  la- 
quelle aura  servi  au  rinçage  du  verre 
où  l'on  aura  effectué  la  précipitation. 

On  dessécbera  à  l'étuve,  et  préféra- 
blement  à  l'air  libre,  le  filtre  qui  con- 
tient la  matière  grasse,  puis  on  l'épui- 
sera  par  l'éther,  à  ft^id.  On  pourra, 
dans  ce  but,  triturer  le  filtre  dans  un 
mortier  de  verre  ou  de  porcelaine, 
avec  de  l'éther  que  l'on  renouvellera  à 
plusieurs  reprises,  et,  finalement,  le 
traiter  par  l'éther  bouillant.  L'éther 
évaporé  dans  un  vase  de  verre  mince 
et  d'une  assez  grande  profondeur,  lais- 
sera la  matière  grasse  que  l'on  dessé- 
chera bien  exactement  avant  de  la 
peser. 

Le  traitement  du  filtre  sec  peut  être 
également  pratiqué  avec  de  la  benzine, 
du  chloroforme,  du  sulfure  de  carbone, 
de  l'essence  de  pétrole  récemment  dis- 
tillée, mais  sans  de  grands  avantages. 

L'urine  d'un  jeune  nègre  de  Zanzi- 
bar a  été  traitée  par  le  sulfate  d'am- 
moniaque, et  le  précipité  recueilli  sur 
un  filtre,  puis  desséché,  enfin  épuisé 
par  l'éther  à  peu  près  pur;  elle  a 
donné,  par  kilogramme,  8k'',37  de  ma- 
tière grasse  desséchée,  d'une  saponi- 
fication très  facile.  —  Cette  urine  con- 
tenait en  outre  :  20«^,65  d'albumine 
coagulable,  38  centigrammes  de  fibrine 
aussi  élastique  que  celle  du  sang  ré- 
cemment sorti  de  ses  vaisseaux  ou  du 
liquide  de  la  pleurésie  franche  et  ré- 
cente, enfin  les  hématies  en  grand 
nombre  et  quelques  leucocytes.  Le  mi- 


croscope ne  montrait  aucune  parcelle, 
aucun  globule  de  matière  grasse. 

Cette  méthode  d'extraction  de  la 
matière  grasse  de  l'urine  n'est  guère 
que  la  conséquence  naturelle  ou  une 
application  de  la  méthode  générale 
que  j'ai  publiée,  il  y  a  quatre  ans, 
pour  l'analyse  du  lait,  la  séparation 
de  l'urobiline,  des  pigments  biliaires, 
de  l'indigotine,  etc.  ;  aussi  n'entrerai- 
je  pas  dans  de  plus  longs  détails. 

(Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 


Sar  le  sue  gastrique,  par  M.  P. 

CHAPOTEAUT.  —  L'auteur  a  employé 
la  méthode  suivante  pour  obtenir  le 
suc  gastrique  nécessaire  à  ses  expé- 
riences :  les  estomacs  de  moutons  ré- 
cemment sacrifiés  sont  lavés  rapide- 
ment; on  en  sépare  les  glandes  pepsi- 
gènes,  que  l'on  pulpe  avec  soin,  sur 
un  tamis  métallique,  à  mailles  fines  ; 
l'évaporation  de  cette  pulpe  sur  des 
plaques  de  verre  à  la  température  de 
4-  50^,  donne  un  résidu  sec  formé  de 
parties  fibreuses,  de  suc  gastrique  et 
de  matières  grasses  qu'enlève  l'éther 
anhydre  sans  altérer  son  pouvoir  di- 
gestif. 

Le  produit  ainsi  obtenu,  traité  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'eau  distillée  (100 
gr.  pour  3  livres),  se  dissout  en  laissant 
un  résidu  dénué  de  tout  pouvoir  di- 
gestif. 

La  solution  aqueuse  donne  une  pep- 
sine dissolvant  trois  mille  fois  son  poids 
de  fibrine.  En  saturant  cette  solution 
par  l'acide  sulAirique  étendu,  on  pré- 
cipite un  corps  pulvérulent  blanc,  le- 
quel constitue  bien  la  partie  active  du 
suc  gastrique. 

En  effet,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes, 
en  présence  de  l'acide  lactique  (10  à 
12  gouttes  pour  50  c.  c.  d'eau)  cette 
matière  en  quantité  infinitésimale 
transforme  à  û'oid  la  fibrine  et  la 
viande  en  syntonine  et  les  peptonise  à 
60^.  Les  alcalis  la  dissolvent,  les  acides 
la  repi*écipitent,  en  lui  faisant  peu  à 
peu  d'ailleurs  perdre  ses  propriétés. 
L'eau  en  dissout  environ  2  grammes 
par  litre. 
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La  solution  aqueuse  de  cette  matière 
de  nature  albuminoïde  est  incoagulable 
à  100^,  mais  perd  à  cette  température 
sa  propriété  dissolvante.  Les  solutions 
de  chaux,  de  baryte,  d*acétate  de 
plomb  la  précipitent.  Elle  n'exerce 
aucune  action  sur  la  lumière  polarisée. 
Sa  teneur  en  carbone,  hydrogène  et 
azote,  indique  une  composition  très 
voisine  de  celle  des  albumines. 

Ce  corps,  dont  Tauteur  espère  axer 
complètement  la  composition,  et  qu'il 
croit  devoir  appeler  pep^m^,  se  trouve 
dans  le  suc  gastrique,  à  l'état  de  sel 
de  potasse,  en  même  temps  qu'une 
autre  albumine,  sans  propriétés  dissol- 
vantes à  V égard  de  la  fibrine  du  sang^ 
et  qu'un  acide  gras  auquel  le  suc  gas- 
trique doit  ses  propriétés  acides.  Cet 
acide  n'a  d'ailleurs  aucun  pouvoir  dis- 
solvant par  lui-même  ;  il  ne  peut  dé- 
placer à  fh>id  la  pepsine  de  sa  combi- 
naison potassique,  et  même,  à  50<^,  son 
action  est  très  faible. 

Rappelons  que  ces  faits  ont  été  ob- 
servés sur  le  suc  gastrique  de  mouton. 
(Répertoire  de  pharmacie*) 


Sor  deux  nouveaux  antisepti- 
ques X  le  ^lyeéroborate  de  ealelum 
et  le  glyeéroborate  de  sodium  ;  par 

le  docteur  Gustave  LE  BON.  —  Les 
grands  travaux  de  M.  Pasteur  ayant 
mis  en  évidence  le  rôle  fondamental 
des  microbes  dans  les  maladies,  les 
agents  antiseptiques  ont  pris  une  im- 
portance considérable  en  médecine  et 
en  hygiène.  Quand  on  examine  ceux 
de  ces  agents  dont  la  thérapeutique 
dispose,  on  voit  que  les  uns,  tels  que 
l'acide  phénique,  sont  des  poisons  re- 
doutables qu'on  ne  peut  administrer  à 
l'intérieur  ou  appliquer  sur  les  plaies 
qu'à  faibles  doses,  et  que  les  autres, 
comme  l'acide  borique,  sont  fort  peu 
solubles ,  et  n'ont  par  conséquent 
qu'une  action  très  faible.  La  découverte 
d'un  agent  antiseptique  aussi  puissant 
que  l'acide  phénique,  mais  jouissant  en 
outre  de  la  propriété  d'être  très  solu- 
ble,  sans  odeur  et  nullement  toxique, 
présente  un  très  grand  intérêt. 


Les  deux  corps  que  je  présente  au* 
jourd'hui  à  l'Académie  des  sciences,  le 
glycéroborate  de  calcium  et  le  glycé- 
roborate  de  sodium,  jouissent  des  pro- 
priétés que  je  viens  d'énumérer.  Pour 
obtenir  le  premier,  il  suffit  de  chauffer 
ensemble  à  une  température  d'environ 
160^,  et  en  agitant  constamment,  par- 
ties égales  de  borate  de  chaux  et  de 
glycérine,  et  de  prolonger  l'opération 
jusqu'à  ce  qu'une  goutte  du  mélange, 
retirée  avec  une  baguette  et  posée  sur 
une  plaque  de  verre,  donne  une  perle 
incolore,  cassante  et  transparente 
comme  du  cristal.  Si  l'on  coule  alors 
le  liquide  sur  une  plaque  métallique ,  il 
se  prend,  par  le  refi*oidissement,  en 
une  masse  transparente,  semblable  au 
verre  et  se  brisant  facilement.  Il  faut 
introduire  rapidement  les  fragments, 
pendant  qu'ils  sont  encore  chauds, 
dans  un  flacon  à  l'émeri  bien  sec. 

Le  glycéroborate  de  sodium  se  pré- 
pare de  la  même  façon  :  on  remplace 
simplement  le  borate  de  chaux  par  du 
borate  de  soude.  Si  l'on  emploie  le  bo- 
rate de  soude  fondu,  c'est-à-dire  anhy- 
dre, il  faut  150  parties  de  glycérine 
pour  100  de  borax. 

Ces  deux  corps  jouissent  de  proprié- 
tés analogues.  Ils  fondent  à  une  tem- 
pérature de  150P  et  sont  très  hygro- 
métriques. Si  on  les  abandonne  à  l'air, 
ils  se  liquéflent  très  rapidement  en 
absorbant  leur  poids  d'eau. 

Leur  solubilité  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool  est  considérable.  Ces  deux  li- 
quides peuvent  dissoudre  le  double  de 
leur  poids  de  glycéroborate.  Le  fait  est 
d'autant  plus  curieux  que  le  borate  de 
chaux  est  à  peu  près  msoluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool,  et  que  le  borate 
de  soude  est  également  presque  inso- 
luble dans  l'alcool  et  ne  se  dissout  dans 
l'eau  que  dans  la  proportion  de  7  pour 
100  (1). 

(1)  Cette  proportion  de  7  o/o  de  borax  cris- 
tallisé ne  représente  que  la  moitié  environ  de 
borax  pur,  le  borax  cristallisé  contenant  près 
de  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  J'ai  constaté 
que  cette  proportion  de  7  oIq  de  borax  ne  peut 
se  maintenir  en  solution,  à  une  température 
de  too,  plus  de  quelques  heures  ;  des  cristaux 
se  déposent  bientôt  sur  les  parois  du  flacon, 
et,  au  bout  de  quelques  Jours,  la  solution  né 
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Aa  point  de  vue  chimique,  le  glycé- 
roborate  semble  constitué  par  une 
combinaison  en  proportions  définies 
de  glycérine  et  de  borate  dissous  dans 
un  excès  de  glycérine.  J'ai,  du  reste, 
laissé  provisoirement  de  côté  Tétude 
chimique  de  ces  corps,  pour  m'occuper 
uniquement  de  leurs  remarquables  pro- 
priétés  antiseptiques.  Je  crois  devoir 
faire  remarquer  cependant  que  les  gly- 
céroborates  de -sodium  et  de  calcium 
solides  diffèrent  essentiellement  des 
solutions  de  borates  dans  la  glycérine. 
On  peut  faire,  en  effet,  une  dissolution 
de  borax  dans  la  glycérine  contenant 
autant,  et  même  plus  de  borax  que  le 
glycéroborate  solide  (200  de  borax  pour 
100  de  glycérine,  par  exemple).  Mais, 
alors  que  les  glycéroborates  solides  se 
dissolvent  dans  Teau  à  peu  près  en 
toutes  proportions,  les  solutions  con- 
centrées de  borax  dans  la  glycérine  se 
décomposent  presque  immédiatement 
en  présence  de  Teau. 

En  traitant  de  Tacide  borique  par  de 
la  glycérine,  on  obtient  un  acide  gly- 
céroborique  solide  ;  mais  ce  corps  est 
fort  peu  soluble  dans  l'eau  ou  l'alcool. 
Pour  le  rendre  soluble,  il  faut  le  com- 
biner avec  les  glycéroborates.  Il  de- 
vient alors  soluble  dans  l'eau  en  toutes 
proportions. 

Même  en  solution  étendue,  les  gly- 
céroborates de  calcium  et  de  sodium  (1) 
sont  des  agents  conservateurs  anti- 
septiques très  puissants.  Le  glycéro- 
borate de  sodium  m'ayant  semblé  au 
point  de  vue  thérapeutique,  supérieur 
au  glycéroborate  de  calcium,  c'est  de 
lui  que  je  me  suis  surtout  occupé,  et 
c*est  à  lui  que  s'applique  ce  qui  va 
suivre. 

Au  point  de  vue  antiseptique,  ce 

contient  plus  que  2,5  o/o  environ  de  borax 
pur. 

(l)  Les  elycéroborates  ne  pouvant  être  em- 
ployés qu  à  Tétatde  solution,  il  faut,  pour  ob- 
tenir des  solutions  toujours  comparables  & 
elles-mêmes,  les  titrer  par  une  analyse  volu- 
métrique.  L'opération  est  fort  simple  et  ne 
prend  que  Quelques  minutes.  Le  glycéroborate 
chauffé  suffisamment  peut  contenir  5  o/o  de 
borax  anhydre.  Le  produit  solide  contient 
alors  en  réalité  autant  de  borax  que  le  borate 
de  soude  cristallisé,  mais  Teau  y  est  remplacée 
par  de  la  glycérine. 


corps  présente,  sur  Tacide  phénique, 
l'avantage  d'être  soluble  dans  l'eau*  en 
toutes  proportions,  et  surtout  d'être 
absolument  inoffensif.  On  peut  l'appli- 
quer à  l'état  concentré,  sans  inconvé- 
nient, sur  des  organes  aussi  sensibles 
que  l'œil. 

L'étude  des  propriétés  antiseptiques 
des  glycéroborates  m'a  conduit  à  des 
résultats  intéressants,  dont  j'entretien- 
drai prochainement  l'Académie  des 
sciences,  sur  les  produits  divers  de  la 
putréfaction  et  l'action  de  chacun 
d'eux.  Je  me  bornerai  aigourd'hui  à 
dire  qu'on  peut  facilement  constater 
les  propriétés  désinfectantes  des  gly- 
céroborates, en  introduisant  dans  plu- 
sieurs flacons  des  quantités  égales  de 
viande  en  putréfaction,  et  recherchant 
quelle  proportion  il  faut  d'acide  phé- 
nique, de  glycéroborate,  de  borate  de 
soude  et  de  glycérine  pour  détruire 
l'odeur.  Alors  qu'il  faudra  près  de 
mille  grammes  d'une  solution  saturée 
de  borax,  et  500  grammes  d'une  solu- 
tion aqueuse  saturée  d'acide  salicyli- 
que,  il  ne  faudra  que  80  gr.  d'eau  satu- 
rée d'acide  phénique,  et  à  peu  près 
autant  d'une  solution  de  glycéroborate 
à  10%.  Ces  proportions  varient,  comme 
je  le  montrerai  dans  une  prochaine 
note,  suivant  l'époque  à  laquelle  re- 
monte la  putréfaction.  Quant  à  l'action 
sur  les  bactéries,  elle  est  la  môme  que 
celle  de  l'acide  phénique. 

De  même  que  l'acide  borique,  les 
borates,  l'acide  salicylique,  le  sulfate 
de  fer  et  la  plupart  des  antiseptiques, 
les  glycéroborates  n'ont  pas  d'action 
sur  les  mucédinées.  Si  l'on  veut  em- 
pêcher la  formation  des  champignons 
de  moisissure,  il  faut  i^outer  5  %  d'al- 
cool à  la  solution  aqueuse  de  glycéro- 
borate. Il  faut,  du  reste,  toujours  ajou- 
ter cette  proportion  d'alcool  aux  solu- 
tions de  glycéroborates  quand  on  veut 
les  conserver  indéfiniment  à  l'abri  des 
moisissures. 

Les  applications  du  glycéroborate 
de  sodium  sont  nombreuses.  Au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  on  l'emploiera 
utilement  comme  désinfectant,  et  pour 
conserver  la  viande,  et  les  produits 
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alimentaires.  J*ai  pu  enroyer  à  la  Plata 
des  viandes  recouvertes  d'un  simple 
vernis  de  glycéroborate  et  qui  y  sont 
arrivées  aussi  fraîches  qu'au  départ. 

Àu  point  de  vue  médical,  on  peut 
faire  usage  des  solutions  de  glycéro- 
borates  en  injections  vaginales,  à  la 
suite  des  opérations  obstétricales,  en 
ii^ections  vésicales,  en  applications 
sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et 
la  diphthérie,  dans  les  diverses  affec- 
tions de  la  peau  ;  enfin,  dans  toutes 
les  affections  où  Tacide  phénique  a  été 
proposé,  mais  n'a  pu  être  employé 
qu'à  faible  dose,  par  suite  de  ses  pro- 
priétés toxiques.  Je  me  propose  de  l'es- 
sayer en  injection  dans  le  traitement 
de  la  rage  et  des  affections  ahalogues. 
Le  glycéroborate  de  sodium  sera  sur- 
tout employé  pour  remplacer  l'acide 
phénique  dans  les  pansements  chirur- 
gicaui:,  dits  de  Lister,  qui  ont  si  pro- 
fondément transformé  la  chirurgie 
moderne. 

Les  solutions  de  glycéroborate  ne  se 
solidifiant  pas  par  l'évaporation ,  les 
pansements  n'ont  pas  besoin  d'être  re- 
nouvelés fréquemment.  Une  solution 
à  10  °/o  et  même  à  5  %  est  suffisante 
comme  antiseptique.  Une  solution  de 
glycéroborate  contenant  20  %  de  bo- 
rax pur,  correspondant  à  40  %  de  bo- 
rax cristallisé,  est  très  fluide  encore. 

Quant  à  l'acide  glycéroborique  com- 
biné au  glycéroborate  de  sodium,  il 
m'a  semblé  surtout  utile  dans  les  affec- 
tions de  la  peau.  (Ibid,) 


Inlloenee  de  Faelde  boriqae  sur 
dlirérentes   fermentations;  par  M. 

A.  HERZEN.  —  La  présence  d'une  pe- 
tite quantité  d'acide  borique  exerce  sur 
la  marche  de  certaines  fermentations 
une  influence  très  curieuse,  tantôt  fa- 
vorable, tantôt  défavorable.  Ainsi  : 

P  La  transformation  de  l'amidon  en 
glucose,  au  moyen  du  ferment  salivaire 
ou  paucréatique,  n'est  point  influencée 
par  l'acide  borique,  même  si  le  véhi- 
cule de  rinf\ision  est  une  solution  sa- 
turée de  cet  acide. 

2^  La  transformation  du  glucose  en 


alcool  est  favorisée  par  la  présence  de 
l'acide  borique,  même  en  très  petite 
quantité;  le  moût,  par  exemple,  fer- 
mente plus  vite  et  donne  un  vin  con- 
tenant environ  11  %  d'alcool  au  lieu 
de  8  %,  si  on  y  ajoute,  au  début  de  la 
fermentation,  un  millième  d'acide  bo- 
rique. 

3^  La  transformation  de  l'alcool  en 
acide  acétique  est  complètement  em- 
pêchée par  la  présence-de  petites  doses 
d'acide  borique  ;  le  vin  borique  se  re- 
fuse absolument  à  donner  du  vinaigre. 

Par  rapport  aux  corps albuminoïdes, 
voici  ce  que  l'auteur  a  observé  : 

\^  La  transformation  de  l'albumine 
et  de  la  fibrine  en  peptone  et  en  tryp- 
tone,  au  moyen  de  la  pepsine  et  de  la 
trypsine  est  remarquablement  accélé- 
rée^ si  on  infuse  la  muqueuse  stoma- 
cale ou  le  pancréas  dans  une  solution 
saturée  d'acide  borique;  il  esta  remar- 
quer que,  par  rapport  à  la  pepsine, 
l'acide  borique  ne  joue  pas  le  rôle  d'un 
acide,  de  sorte  qu'on  est  obligé  d'aci- 
duler  rinf\ision  stomacale  boriquée 
avec  de  l'acide  chlorhydrique,  exacte- 
ment comme  si  l'inflision  était  faite 
dans  l'eau  pure.  Il  a  semblé,  en  outre, 
que  si  on  réussit  à  obtenir  une  infusion 
stomacale  ou  pancréatique  libre  de 
ferment  et  chargée  seulement  de  zy- 
mogène,  la  transformation  de  celui-ci 
en  pepsine  ou  en  trypsine  est  empêchée 
ou  du  moins  considérablement  ralen- 
tie; si  ce  fait  se  confirmait,  il  ferait  de 
l'acide  borique  un  précieux  véhicule 
pour  les  recherches  sur  la  digestion  ; 
quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  déjà  méri- 
ter le  premier  rang,  parmi  les  véhicu- 
les des  digestions  artificielles,  vu  que  : 

2°  Toute  putréfaction  est  absolument 
empêchée  par  l'acide  borique.  On  sait 
avec  quelle  facilité  se  putréfie  l'inAi- 
sion  aqueuse  du  pancréas  ;  elle  se  dé- 
compose si  rapidement,  que  quelques 
physiologistes  ont  complètement  nié 
au  suc  pancréatique  la  faculté  de  digé- 
rer les  albuminoïdes,  et  l'ont  accusé 
de  ne  produire  que  leur  putréfaction  : 
il  suffit  de  faire  l'infUsion  du  pancréas 
(pourvu  que  l'animal  soit  en  pleine  di- 
gestion, et  n'ait  pas  subi  l'extirpation 
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de  la  rate)  dans  une  solution  concen- 
trée d'acide  borique,  pour  pouvoir  la 
conserver  pendant  des  mois  entiers 
parfaitement  limpide  et  fraîche  et  en 
étudier  à  loisir  le  pouvoir  digestif. 

De  gros  morceaux  de  viande,  trem- 
pés pendant  quelques  heures  dans  une 
dissolution  concentrée  d*acide  borique 
et  emballés  ensuite  dans  des  ton- 
neaux ou  dans  des  caisses  de  fer-blanc, 
se  conservent  indéfiniment  ;  même  la 
structure  microscopique  de  la  fibre 
musculaire  et  de  la  fibre  nerveuse  se 
maintient  parfaitement  pendant  des 
mois  entiers;  Tauteur  a  constaté  ce 
fait  sur  de  la  viande  expédiée  à  Buenos- 
Ayres  et  renvoyée  en  Italie  ;  cette  ob- 
servation a  été  confirmée  par  Maurice 
SchifT  et  par  Franz  Boll.  De  plus,  des 
animaux  entiers  ii^ectés  avec  une  so- 
lution saturée  d'acide  borique,  se  con- 
servent à  rétat  de  parfaite  fraîcheuï* 
aussi  longtemps  qu'on  veut. 

Ces  deux  derniers  faits  ont  engagé 
Herzcn  à  faire  cette  communication, 
quoique,  loin  d'être  un  travail  achevé, 
elle  ne  soit  qu'un  embryon  de  travail. 
En  vue  des  deux  cas  de  mort,  qui  ont 
dernièrement  affligé  les  universités  de 
Bàle  et  de  Berne,  pour  cause  de  piqû- 
res anatomiques,  l'auteur  s'est  demandé 
si  l'emploi  de  l'acide  borique  sous  les 
deux  formes  d'iiy'ection  et  de  bain  ne 
pourrait  pas  prévenir  de  tels  accidents; 
à  sa  connaissance,  il  n'a  jamais  été  em- 
ployé pour  la  conservation  des  sujets 
dans  les  théâtres  anatomiques.  Il  a 
priésoncollègueJeprofesseurBugnion, 
de  mettre  ce  procédé  à  l'épreuve  ;  une 
première  expérience  semble  promettre 
de  bons  résultats,  mais  elle  estinsufil- 
sante;  il  espère  queM.Bugnion  voudra 
bleu  lui  communiquer  prochainement 
le  résultat  de  ses  observations. 

Si  maintenant  nous  nous  deman- 
dons comment  et  pourquoi  l'acide  bo- 
rique exerce  une  influence  si  variée  et 
si  disparate  sur  les  différentes  fermen- 
tations, nous  sommes  bien  obligé  d'a- 
vouer que  nous  n'en  savons  rien  ;  les 
faits  indiqués  ouvrent  un  horizon  de- 
vant de  nouvelles  recherches,  et  le  dé- 
sir de  l'auteur  serait  de  voir  quelques- 


uns  de  ses  collègues  en  entreprendre 
l'étude,  chacun  au  point  de  vue  de  sa 
spécialité;  de  cette  façon,  on  arriverait 
plus  vite  à  la  vérité.  Ainsi,  le  chimiste 
devrait  déterminer  dans  quelle  me- 
sure les  différentes  fermentations  sont 
favorisées  ou  empêchées  par  l'acide 
borique  plus  ou  moins  concentré,  et 
décider  si  l'on  peut  arriver  à  une  géné- 
ralisation comme  la  suivante  :  l'acide 
borique  favorise  les  hydratations  et 
les  dédoublements  et  empêche  les  oâ?y- 
dations;  le  microbiologiste  devrait  se 
poser  de  nouveau  le  problème  relati- 
vement au  rôle  des  ferments  organisés 
dans  les  fermentations  alcoolique,  acé- 
tique et  putride  :  est-ce  que  l'acide  bo- 
rique favorise  la  végétation  et  l'acti- 
vité du  mycoderma  cerevisiae?  Est-ce 
qu'il  empêche  au  contraire  celle  du 
mycoderma  aceti  ?  Et,  s'il  ne  l'empêche 
pas,  comment  se  fait-il  que  la  forma- 
tion de  l'acide  n'a  pas  lieu  en  sa  pré- 
sence? 

Relativement  à  ce  dernier  point, 
Herzen  donne  les  détails  suivants  : 

Le  mycoderma  aceti  vit  et  se  multi- 
plie dans  des  liquides  contenant  beau- 
coup plus  d'acide  borique  que  la  dose 
suffisante  pour  em{)êcher  l'acétifica- 
tion  du  vin.  Voilà  deux  faits  en  appa- 
rence contradictoires  ;  mais  ils  le  sont 
seulement,  si  on  admet  que  le  myco- 
derma aceti  est  la  caitse  de  la  forma- 
tion du  vinaigre;  si  au  contraire,  on 
admet  qu'il  en  est  la  conséquence,  toute 
contradiction  disparaît.  Voici  une  ex- 
périence qui  peut  jeter  quelque  lumière 
sur  la  question. 

On  prend  trois  flacons  contenant  : 
A  Du  vin  avec  0,001  d'acide  borique; 
B  De  l'eau  avec  5  %  d'acide  acétique  ;  . 
C  De  l'eau  avec  5  %  d'acide  acétique 
et  5  %  d'acide  borique. 

On  inocule  ces  trois  flacons  avec  du 
mycoderma  aceti,  et  on  trouve  au  bout 
de  quelque  temps  qu'il  a  péri  dans  le 
flacon  Aj  tandis  qu'il  s'est  propagé 
dans  les  flacons  B  et  C 

Ne  dirait-on  pas  qu'il  est  un  parasite 
du  vinaigre  et  non  de  l'alcool? 

L'auteur  a  obtenu  ce  résultat  de  dif- 
férentes manières  et  ses  expériences 
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ont  été  répétées  et  confirmées  par  M. 
Bergonzini  à  Modône,  qui  airive  à  la 
conclusion  que  le  mycoderma  aceti  n'est 
pas  la  cause  de  la  fermentation  acéti- 
que, mais  un  épiphénomène  de  cette 
fermentation,  un  microbe  se  nourris- 
sant surtout  d'acide  acétique,  apparais- 
sant et  se  multipliant  là  où  il  y  a  pro- 
duction d'acide  acétique,  mais  après 
coup.  L'acide  borique  semblerait  donc 
empêcher  le  premier  pas  chimique  de 
l'alcool  vers  une  modification  dont  le 
résultat  est  l'acide  acétique. 

M.  Bergonzini  arrive  à  une  conclu- 
sion semblable  par  rapport  à  la  putré- 
faction. (Ibid.) 


Applications  du  btoxyde  d^hy- 
drogcne  ou  eaa  oxygénée  à  la 
médecine ,  aux  arts.  —  Pour  blan- 
chir les  cheveux,  on  se  sert  d'une  liqueur 
qui  contient  3  pour  100  de  bioxyde 
d'hydrogène.  Les  cheveux  sont  main- 
tenus pendant  douze  heures  dans  une 
solution  de  3  p.  de  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  100  p.  d'eau,  à  la  tempé- 
rature de  30<*  C,  puis  on  les  rince,  on 
les  lave  au  savon,  enfin  on  les  soumet 
de  nouveau  à  l'action  d'une  nouvelle 
solution  de  carbonate  d'ammoniaque. 
On  peut  aussi  se  servir  de  benzine. 
Après  quoi,  on  les  plonge  dans  le  bio- 
xyde d'hydrogène  neutralisé  par  l'am- 
moniaque. On  laisse  les  cheveux  dans 
le  bain  jusqu'à  ce  que  le  blanchiment 
soit  sufilsant,  on  les  dessèche  dans  une 
chambre,  à  la  température  ordinaire, 
puis  on  répète  l'immersion. 

Le  bain  est  considéré  comme  épuisé 
quand  quelques  gouttes  de  permanga- 
nate produisent  dans  le  liquide  une 
coloration  rouge  permanente. 

On  est  arrivé  à  blanchir  les  cheveux 
noirs  ;  une  queue  de  chinois  n'y  résiste 

pas. 

Les  plumes  sont  également  blanchies 
par  le  bioxyde  d'hydrogène;  on  les 
plonge  dans  un  bain  à  2  pour  100  de 
carbonate  d'ammoniaque,  où  on  les 
laisse  pendant  douze  heures  à  la  tem- 
pérature de  20<>  C,  en  ayant  soin  de 
les  agiter  de  temps  en  temps.  Puis  on 


les  plonge  dans  un  bain  tiède  de  savon 
de  Marseille,  enfin  on  les  lave  dans 
de  l'eau  non  calcaire.  Le  traitement 
par  Téther  ou  la  benzine  donne  aussi 
de  bons  résultats.  Le  bain  d'eau  oxygé- 
née dans  lequel  on  plonge  les  plumes 
est  neutre;  il  doit  être  contenu  dans 
un  vase  de  verre,  de  grès,  et  non  de 
bois  ou  de  métal.  Un  bain  acide  pro- 
duirait un  fâcheux  effet.  Après  leur 
blanchiment,  on  dessèche  les  plumes  à 
l'air,  à  une  basse  température. 

On  a  blanchi  la  soie  avec  de  l'eau 
oxygénée. 

Avant  de  blanchir  les  os,  on  les  dé- 
barrasse, le  plus  complètement  qu'il 
est  possible,  des  matières  grasses  qui 
les  imprègnent,  d'abord  par  un  cou- 
rant de  vapeur  d'eau,  puis  par  l'action 
du  sulftire  de  carbone,  de  l'éther,  de  la 
benzine.  On  peut  s'aider  d'une  solution 
faible  de  carbonate  d'ammoniaque  et 
non  pas  d'une  lessive  de  carbonate  al- 
calin fixe.  Après  ce  traitement,  on 
laisse  les  os  dans  le  bain  d'eau  oxygé- 
née aussi  longtemps  que  cela  est  utile. 

L'ivoire  subit  le  môme  traitement. 

Un  dentiste  s'est  servi,  avec  succès, 
pour  le  blanchiment  des  dents,  et  tout 
particulièrement  des  dents  cariées, 
d'un  mélange  de  3  parties  d'eau  oxy- 
génée et  de  10  parties  d'eau. 

(Jowmal  de  pharm.  et  de  ch,) 


Extraction  dn  soufre  des  résidus 
de  fabrication   de    la    soude,  par 

M.  CHANCE.  —  On  sait  que  les  plus 
grands  inconvénients  de  la  fabrication 
de  la  soude  par  le  procédé  Leblanc 
sont  la  perte  en  soufï'e  et  la  production 
d'une  énorme  quantité  d'un  résidu 
embarrassant.  Bien  des  essais  ont  été 
tentés  pour  utiliser  ce  résidu,  mais 
jusqu'à  présent  aucun  résultat  bien  sa- 
tisfaisant n'a  été  atteint.  M.  Chance 
a  essayé  de  mettre  en  pratique  dans 
son  usine,  le  procédé  de  régénération 
du  soufre  proposé  par  MM.  Schaflfner 
et  Holbig,  et  d'après  ce  qu'il  a  obtenu 
jusqu'à  présent,  il  espère  que  cotte 
opération  donnera  un  jour  des  résultats 
itels  qu'elle  pourra  entrer  en  concur- 
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rence  avec  les  autres  sources  de  pro- 
duction du  soufre.  I^e  procédé  de  ré- 
génération est  basé  sur  trois  réactions 
cbimiques  distinctes,  dont  chacune 
comprend  une  opération  particulière. 
La  première  est  la  décomposition  du 
sulfure  de  calcium  du  résidu,  par  le 
chlorure  de  magnésium  et  Teau,  qui 
produit  de  Thydrogène  sulfliré  sans 
mélange  d'autre  gaz. 

Cas  +  MgCl«  +  H«0  =  CaCl«  +  MgO  +  H^S. 

Pour  cette  opération,  il  est  essentiel 
que  le  résidu  soit  utilisé  aussitôt  que 
possible  après  sa  production,  parce 
qu'alors  il  renferme  le  souft*e  presque 
entièrement  à  Tétat  de  sulAire  ;  mais 
si  le  sulAire  reste  exposé  à  Taction  de 
de  Fair,  il  se  transforme  peu  à  peu  en 
hyposulâte  sur  lequel  le  chlorure  de 
magnésium  n*agit  pas. 

La  seconde  opération  comprend  la 
reconversion  de  Toxyde  de  magnésium 
produit  en  chlorure  de  magnésium  et 
la  transformation  du  calcium  en  car- 
bonate ;  elle  s'effectue  par  l'action  du 
gaz  acide  carbonique  sous  pression. 

MgO  4-  CaCl«  +  C0«  =  MgCl«  +  CaC03. 

Enfin,  dans  la  dernière  opération,  on 
sépare  le  soufre  de  l'hydrogène  sulfbré, 
en  le  précipitant  par  le  gaz  acide  sul- 
fureux, en  contact  avec  une  solution 
de  sel  tel  que  chlorure  de  sodium,  de 
magnésium  ou  de  calcium. 

2H2S  +  S0«  =  3S  +  2H«0. 

De  cette  manière,  on  obtient  95  p.  100 
de  souft>e  grenu  sous  une  forme  facile- 
ment séparable. 

M.  Chance  a  encore  essayé  de  trans- 
former l'hydrogène  sulfuré  en  acide 
sulfUrique  par  combustion  et  a  obtenu 
un  acide  d'une  grande  pureté  et  tout 
à  fait  exempt  d'arsenic.  Il  est  possible 
que  le  prix  de  revient  du  soufre  ainsi 
revivifié  soit  inférieur  à  la  moitié  de  ce 
qu'il  coûte  à  l'état  de  pyrite. 

(Répertoire  de  phamiacie.) 


HISTOIRE  NATURELLE,  MEDICALE 

ET  PHARMACEUTIQUE. 

Reeherehcs  sur  les  Jalaps;  par 

M.  Alb.  BOURIEZ,  pharmacien  de  1*^ 


classe,  licencié  es  sciences  naturelles 
à  Tourcoing. 

Dans  les  échantillons  commerciaux 
de  chacune  des  sortes  de  vrai  jalap 
(jalap  tuhéreux  ;  jalap  fusiforme  ;  ja- 
lap de  Tampico)  :  on  peut  distin- 
guer à  leurs  caractères  extérieurs, 
plusieurs  variétés  de  tubercules.  Les 
tubercules  qui  forment  la  plus  grande 
partie  des  jalaps  et  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  «  tubercules  types  » 
présentent  toujours  à  l'une  de  leurs 
extrémités  (la  supérieure)  des  restes 
d'organes  aériens  :  tige  et  cicatrices 
symétriques  rappelant  des  points  d'in- 
sertion d'appendices  opposés.  Les  au- 
tres tubercules  ne  présentent  jamais 
ces  restes  d'organes  aériens.  Tantôt, 
ils  se  terminent  en  pointe  à  leurs  deux 
extrémités  ;  tantôt,  l'une  des  extrémi- 
tés seulement  s'amincit  tandis  que 
l'autre  présente  une  large  surface  d'in- 
sertion. On  rencontre,  d'ailleurs,  des 
tubercules  insérés  sur  d'autres  tuber- 
cules, et  de  très  petits  échantillons  des 
grabeaux  montrent  des  tubercules  in- 
sérés perpendiculairement  sur  un  or- 
gane le  plus  souvent  grêle  cylindrique, 
mais  quelquefois  fusiforme,  plus  ou 
moins  renfié. 

Je  me  suis  demandé  si  ces  tubercules 
de  différentes  variétés  répondaient  à 
des  variations  d'aspect  d'un  même  or- 
gane, ou  s'ils  ne  représentaient  pas  des 
organes  de  nature  morphologique  dif- 
férente. 

L'examen  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe  des 
sections  transversales  pratiquées  à 
différents  niveaux  de  ces  tubercules, 
m'a  donné  des  renseignements  utiles, 
mais  ne  m'a  pas  suffi  pour  répondre 
avec  certitude  à  la  question  que  je 
m'étais  posée. 

J'ai  soumis  alors  ces  mômes  sections 
à  l'examen  microscopique. 

J'ai  choisi  pour  base  de  cette  étude 
micrographique  un  tubercule  type  de 
jalap  tubéreux  ou  officinal  proprement 
dit. 

La  section  transversale  pratiquée  à 
l'extrémité  inférieure  du  tubercule  per- 
met de  conclure  que  l'organe  présente, 
à  ce  niveau,  la  structure  d'une  racine: 
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Vers  le  centre  de  la  section,  on  ob- 
serve, en  effet,  quatre  lames  ligneuses 
primaires,  symétriques  autour  de  ce 
centre  et  convergentes  deux  à  deux. 
Chacune  de  ces  lames  est  formée  de 
quelques  trachées  dont  les  plus  grêles 
sont  les  plus  extérieures;  les  plus 
grosses,  au  contraire,  les  plus  voisines 
du  centre. 

La  différenciation  a  donc  marché, 
dans  chacune  de  ces  lames  ligneuses 
primaires,  du  centre  de  développement 
(indiquée  par  la  trachée  la  plus  grêle) 
vers  le  centre  de  l'organe.  On  peut  en 
conclure  que  le  centre  de  Torgane  est 
occupé  par  un  seul  faisceau  primaire 
tétracentre  dont  le  centre  de  figure 
coïncide  avec  le  centre  de  l'organe,  et 
déduire  de  cette  conclusion  que  l'or- 
gane à  ce  niveau  est  une  racine. 

3.  Parmi  les  détails  histologiques 
que  présente  cette  racine,  je  ne  parle- 
rai ici  que  du  mode  de  formation  des 
éléments  du  liber  :  Parmi  les  jeunes 
cellules  à  cloisonnements  tangentiels 
de  la  zone  cambiale,  les  plus  extérieu- 
res présentent,  de  très  bonne  heure, 
des  cloisons  longitudinales  qui  les 
subdivisent  en  uii  certain  nombre  de 
cellules  étroites,  allongées  comme  cela 
se  voit  chez  les  asclépiadées,  les  apo- 
cynées,  les  solanées,  les  acanthacées  ; 
la  cloison  transverse  qui  sépare  deux 
cellules  superposées,  se  résorbe  suivant 
les  mailles  d'un  réseau,  et  ainsi  pren- 
nent naissance  lés  plaques  grillagées 
des  cellules  caractéristiques  du  liber. 
Les  éléments  fournis  par  la  zone 
cambiale  qui  ne  présente  pas  ces  recloi- 
sonnements, fournissent  le  parenchyme 
libérien  au  sein  duquel  on  rencontre 
d'abondantes  cellules  à  résine  et  des 
glandes  à  cristaux. 

Les  cellules  à  résine  apparaissent 
comme  des  éléments  parenchymateux 
hypertrophiés  et  gorgés  de  résine.  En 
général,  elles  sont  superposées  bout- 
à-bout,  de  manière  à  former  des  files 
verticales  assez  longues,  mais,  dans 
aucun  cas,  je  n'ai  observé  la  résorp- 
tion de  la  paroi  commune  à  deux  cel- 
lules successives  ;  il  n'y  a  donc  pas 
formation  d'un  canal  et  je  considère 


ces  cellules  à  résine,  comme  des  glan- 
des unicellulaires  dispersées  dans  la 
masse  du  liber. 

Les  glandes  cristallogènes  consistent 
en  cellules  parenchymateuses  recloi- 
sonnées en  autant  de  loges  qu'elles 
renferment  de  màcles  cristallines.  Ces 
mâcles  sont  des  boulets  d'oxalate  de 
chaux.  Les  sections  radiales  traitées 
par  un  acide  minéral  qui  dissout  l'oxa- 
late  de  chaux,  montrent  avec  la  plus 
grande  netteté  les  subdivisions  cellu- 
losiques de  ces  glandes. 

4.  Je  résumerai  rapidement  la  struc- 
ture de  la  région  du  tubercule  com- 
prise entre  l'extrémité  inférieure  et  le 
point  qui  correspond  au  maximum  de 
volume  de  l'organe,  en  exposant  le  mé- 
canisme de  la  tubérisation. 

Dès  les  coupes  qui  suivent  celle  qui 
nous  a  présenté  la  structure  d'une  ra- 
cine bien  caractérisée,  on  observe,  à 
mesure  qu'on  s'élève  vers  la  région 
moyenne  du  tubercule,  l'interposition 
parmi  les  éléments  durcis  et  caracté- 
risés du  bois  d'un  tissu  parenchyma- 
teux uniquement  fourni  d'abord  par  la 
zone  cambiale. 

L'interposition  de  ce  parenchyme 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  «  paren- 
chyme muriforme  »,  a  pour  résultat  d'é- 
carter les  lames  ligneuses  les  unes  des 
autres  et  de  troubler  rapidement  la. 
symétrie  primitive  de  l'organe.  Les 
lames  trachéennes  entraînées  à  la 
suite  des  lobes  ligneux  secondaires  et 
tiraillées  en  tous  sens,  ne  tardent  pas 
à  disparaître,  de  telle  sorte  qu'à  une 
très  faible  distance  de  l'extrémité  in- 
férieure du  tubercule,  il  est  déjà  impos- 
sible de  les  retrouver. 

Plus  haut,  le  parenchyme  muriforme 
qui  entoure  les  massifs  ligneux  durcis 
se  cloisonne  parallèlement  à  la  surface 
de  ces  massifs  et  ainsi  prennent  nais- 
sance de  véritables  zones  génératrices 
secondaires  qui  produisent,  du  côté  du 
bois,  quelques  rangs  de  parenchyme 
muriforme,  de  l'autre  côté,  du  Uber 
secondaire,  avec  de  nombreuses  glan- 
des résineuses  et  cristallogènes. 

Dans  les  régions  très  renflées,  on 
observe  des  lames  importantes  de  pa- 
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renchyme  muriforme  cloisonnées  tan- 
gentiellement  à  une  surface  virtuelle 
quelconque  et  qui  fournissent,  de 
môme,  des  produits  libérien,  d*un 
côté,  des  éléments  parenchymateux, 
de  l'autre. 

Toutes  les  cellules  parenchyma- 
teuses  sont  gorgées  d'amidon  et  le  tu- 
bercule constitue  pour  le  végétal  une 
importante  réserve  alimentaire. 

5.  Pour  l'étude  de  la  région  supé- 
rieure du  tubercule,  j'ai  suivi  l'ordre 
inverse  et,  à  partir  de  l'extrémité  su- 
périeure du  tubercule,  je  descends  vers 
sa  région  moyenne. 

La  section  transversale  pratiquée  à 
l'extrémité  tout  à  fait  supérieure  du 
tubercule,  montre  que  l'organe  à  ce 
niveau,  présente  la  structure  d'une 
tige  :  La  masse  ligneuse  primaire 
forme,  en  efifet,  une  zone  annulaire 
autour  du  centre  de  l'organe,  mais  à 
une  certaine  distance  de  ce  centre. 
Elle  est  formée  de  lames  rayonnantes 
groupées  en  faisceaux  mal  délimités. 
Chaque  lame  de  bois  primaire  com- 
prend trois  ou  quatre  trachées  conti- 
guês,  disposées  radialement,  dont  la 
plus  grêle  est  la  plus  intérieure.  La 
différenciation  des  éléments  ligneux 
primaires  a  donc  marché  du  centre  de 
développement  (indiqué  par  la  trachée 
la  plus  grôle)  dans  une  direction  qui 
passe  par  le  centre  de  l'organe,  mais 
qui  laisse  le  centre  de  développement 
entre  le  centre  de  l'organe  et  la  lame 
ligneuse.  Le  centre  de  l'organe  pré- 
sente donc  une  couronne  de  faisceaux 
monocentres  à  différenciation  centri- 
fuge. Nous  pouvons  en  conclure  que 
l'organe,  à  ce  niveau,  est  une  tige. 

D'ailleurs,  au  niveau  des  cicatrices 
sur  lesquelles  j'ai  attiré  l'attention 
plus  haut,  on  assiste  à  la  sortie  de 
quatre  faisceaux  de  chaque  côté  dans 
deux  appendices  opposés.  A  l'aisselle 
de  chacun  de  ces  appendices,  un  boui^ 
geon  souvent  développé  se  met  en  rap- 
port au  moyen  de  deux  faisceaux,  avec 
les  faisceaux  de  la  tige. 

Dans  l'intervalle  compris  entra  ces 
points  de  sortie  d'appendices  et  la  ré- 
gion moyenne  renflée  du  tubercule,  on 


assiste  à  l'extinction  des  lames  ligneu- 
ses primaires  de  la  tige.  L'organe  se 
tubérise  d'ailleurs  dans  cette  région, 
par  le  même  procédé  que  dans  sa  par- 
tie inférieure. 

L'extinction  des  lames  ligneuses  pri- 
maires de  la  tige  montre  que  l'on  est  en 
présence  d'une  terminaison  inférieure 
de  tige  principale.  Donc  la  tige  qui  ter- 
mine supérieurement  les  tubercules  ty- 
pes de  jalap  est  une  tige  principale  ;  ses 
appendices  inférieurs  sont  ses  cotylé- 
dons et  leurs  bourgeons  axillaires  cor- 
respondent à  des  rameaux  rampants. 

Les  éléments  secondaires  de  la  tige 
sont  en  continuation  directe  avec  les 
éléments  secondaires  de  la  racine,  il 
en  résulte  que  la  racine  qui  termine 
inférieurement  le  tubercule  est  la  ra- 
cine principale.  La  région  comprise 
entre  les  points  de  sortie  des  cotylé- 
dons et  le  point  d'insertion  delà  racine 
principale,  correspond  donc  à  l'axe  hy- 
pocotylé, 

6.  Cette  étude  permet  de  conclure 
que  les  tubercules  types  de  jalap  re- 
présentent la  souche  des  convolvula- 
cées qui  les  produisent,  et  que  la  région 
tubérisée  comprend  :  P  la  base  de  la 
tige  principale,  2*^  l'axe  hypocotylé,  3° 
la  région  d'insertion  de  la  racine  prin- 
cipale sur  Taxe  hypocotylé,  4°  la  par- 
tie supérieure  de  la  racine  principale. 

7.  J'ai  étudié,  de  la  môme  maniôre, 
les  tubercules  divers  qui  ne  présen- 
tent jamais  de  restes  d'organes  aériens 
à  l'une  de  leurs  extrémités,  et  j'ai 
constaté  ainsi  que  :  1^  la  plupart  des 
variétés  de  tubercules  représentent 
des  racines  tubérisées  de  différents 
ordres.  29  Quelques  tubercules  repré- 
sentent des  tiges  souterraines,  qui 
amenées  à  jouer  le  môme  rôle  physio- 
logique que  les  tubercules  radicaux,  se 
sont  tubérisées  par  le  môme  procédé 
et  présentent,  en  définitive,  une  struc- 
ture presque  identique. 

8.  La  comparaison  des  trois  sortes 
commerciales  m'a  montré,  enfin,  qu'il 
n'y  a  pas,  au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture, de  différence  quelque  peu  impor- 
tante entre  les  différentes  sortes  de 
vrai  jalap. 
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9.  Au  point  de  vue  de  la  matière  mé- 
dicale, les  jalaps  sont  donc  principale- 
ment formés  de  tubercules  qui  corres- 
pondent aux  souches  des  convolvula- 
cées quiles  produisent  ;  ils  renferment, 
en  outre,  un  certain  nombre  de  tuber- 
cules qui  représentent  des  racines  tubé- 
risées  de  dififérents  ordres  ;  on  y  ren- 
contre, enfin,  des  tubercules  provenant 
de  tiges  souterraines  tubérisées. 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Essai  du  eafé.  —  Hiepe  incinère 
dans  une  capsule  de  platine,  25  gr. 
de  café  à  examiner  au  point  de  vue  de 
la  chicorée  ;  les  cendres  sont  reprises 
par  Teau,  et  on  dose  le  chlore  dans  la 
solution  neutralisée  par  Tacide  azo- 
tique. Le  café  pur  doit  contenir  0,03 
p.  100  de  chlore;  la  chicorée  en  ren- 
ferme 28  p.  100. 

D'après  Hager,  les  grains  de  café 
torréfiés  surnagent  l'eau  ;  les  grains  de 
chicorée  et  autres  tombent  au  fond  de 
Teau. 

L'eau  p'est  colorée  que  lorsque  les 
grains  ont  été  saupoudrés  de  sucre 
avant  la  torréfaction,  afin  de  les  ren- 
dre brillants. 

Si  l'on  agite  2  grammes  de  café  moulu 
avec  20  centimètres  cubes  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  saturée  à 
froid,  et  si  on  laisse  reposer,  le  café 
surnage,  il  ne  se  dépose  qu'une  quan- 
tité très  petite  d'une  poudre  grise,  et 
le  liquide  est  incolore. 

Les  semences  de  lupin  donnent  un 
dépôt  abondant,  et  le  liquide  devient 
jaunâtre;  la  chicorée  donne  une  solu- 
tion brune. 

Le  dépôt  est  examiné  au  microscope. 

Si  l'on  suppose  l'addition  de  sub- 
stances étrangères,  on  agite  fortement, 
et  on  filtre  après  une  heure  à  peu  près. 

Si  le  café  est  pur,  le  liquide  filtré  est 
jaune  pâle  et  ne  donne  aucune  réac- 
tion avec  l'acide  picrique,  le  tannin, 
une  solution  alcaline  de  cuivre  et  une 
solution  d'iode.  Avec  le  perchlorure 
do  fer,  il  y  a  tout  au  plus  une  colora- 
tion d'un  vert  brun.  Si  le  liquide  filtré 


bleuit  par  la  solution  d*iode,  on  est  en 
présence  de  café  de  glands  de  chône. 

Si  le  perchlorure  de  fer  donne  une 
coloration  d'encre,  on  est  cei'tain  de  la 
présence  de  café  de  glands. 

Si  la  liqueur  de  cuivre  est  réduite,  il 
y  a  de  la  chicorée  ou  du  pissenlit. 

Une  infusion  de  café  pur,  faite  avec 
de  l'eau  bouillante  contenant  0,5  p.  100 
d'acide  sulfùrique,  se  trouble  légère- 
ment par  l'iodure  de  potassium  et  de 
mercure;  le  trouble  est  très  fort  en 
présence  de  semences  de  lupin.  Dans 
les  cas  douteux,  on  agite  l'inftision 
acide  avec  du  chloroforme  ou  du  ben- 
zol ;  la  caféine  se  dissout  dans  ces  réac- 
tifs; lalupinine  est  insoluble. 

Pour  déterminer  la  proportion  d'ex- 
trait, on  prend  10  grammes  de  café 
torréfié  et  moulu,  onyajoute  1  gramme 
d'acide  oxalique  et  80  centimètres  cubes 
d'eau  ;  on  agite  et  on  fait  digérer  à  la 
chaleur  du  bain-marie  bouillant,  pen- 
dant trois  heures  au  moins.  Après 
refroidissement,  on  filtre,  et  on  lave  à 
l'eau  jusqu'à  ce  que  les  eaux  de  lavage 
soient  à  peine  colorées.  Le  liquide  fil- 
tré est  évaporé  à  sec  au  bain-marie. 
Le  café  pur  donne  (non  compris  l'acide 
oxalique)  2,5  à  3  grammes  d'extrait; 
le  seigle  torréfié  donne  en  moyenne 
5  grammes,  la  chicorée  5  à  7  grammes, 
les  betteraves  5  à  6  grammes.  L'acide 
oxalique  ajouté  transforme  l'amidon 
en  dextrine,  ce  qui  facilite  la  flltration. 

Les  semences  de  Cassia  ocddentalis 
donnent  10  p.  100  de  cendres  ;  le  café 
n'en  donne  en  moyenne  que  4,8  p.  100. 
{Répertoire  de  'pharmacie,) 


Sur  une  falsifieallon  de  Parniea  ; 

par  M.  Ch.  MÉNIER.  —  Un  pharma- 
cien de  Nantes  vient  de  soumettre  à 
mon  examen  des  fleurs  d'arnica  du 
commerce,  dont  l'apparence  lui  sem- 
blait suspecte. 

J'étudiai  la  drogue  et  reconnus 
qu'elle  ne  contenait  aucune  trace 
d'arnica. 

Une  analyse  détaillée  des  organes 
floraux  me  démontra  qu'elle  était  uni- 
quement constituée  par  les  capitules 
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de  Vlnula  britannica L.,  plante  appar- 
tenant à  un  genre  de  composées  voisin 
de  Tamica. 

Les  capitales  de  Tinula  vus  en  masse 
rappellent  un  peu  ceux  de  l'arnica.  Ap- 
partenant également  à  la  sous-famille 
des  radiées,  ils  offrent,  dans  un  invo- 
lucre  et  sur  un  réceptacle  commun,  un 
cercle  de  fleurs  irrégulières  ou  ligu- 
lées,  qui  forme  extérieurement  ce  qu'on 
nomme  le  rayon,  et  au  centre,  de  très 
petites  fleurs  régulières  tubulées.  Le 
fruit  (achaine)  est  surmonté  d'une  ai- 
grette finement  tubulée  qui  entoure  la 
corolle. 

Ces  divers  organes  des  composées 
servant  à  caractériser  le  genre  et  en 
pai*tie  Tespôce,  j'avais  tous  les  élé- 
ments d'une  détermination  rigoureuse. 

Voici  l'exposé  des  caractères  diffé- 
rentiels des  capitules  des  deux  plantes  : 

Arnica  montana  L.     Inula  Britannica  L. 


Capitules  grands,  so- 
litaires. 

InYolucre  de  16  à  18  fo- 
lioles égales,  imbri- 
quées sur  2  rangs, 
lancéolées,  aiguës. 

Réceptacle  finement 
alvéolé f  velu. 

Ligule  en  languette, 
jaune  orangé,  mar- 
quée de  9  et  11  ner- 
vures. 

Anthères  dépourvues 
d*appendices  filifor- 
mes À  leur  base. 

Achaines  bruns  héris- 
sés. 

Odeur  assez  caracté- 
ristique. 


Capitules  plus  petits, 
2  À  3  en  corymbe 
lâche. 

Involucre  à  folioles 
égales,  étroites,  li- 
néaires.longuement 
acurainées. 

Réceptacle  plan,  nu. 

Ligule  jaune,  étroite, 
à  4  nervures. 


Anthères  pourvues  à 
leur  base  de  deux 
appendices  filifor- 
mes. 

Achaines  velus. 

Odeur  nulle  ou  très 
faible. 


La  couleur  jaune  plus  pâle  des  ligu- 
les et  Tabsence  d'odeur  chez  Tinula, 
doivent  mettre  sur  la  voie  de  cette 
substitution,  que  Texamen  des  carac- 
tères énoncés  ci-dessus  viendra  con- 
firmer. 

J*ai  reconnu  que  cette  substitution 
avait  cours  depuis  longtemps,  et  que 
si  elle  est  quelquefois  complète,  comme 
dans  le  cas  précédent,  il  n'est  pas  rare 
aussi  de  rencontrer  le  mélange  des 
capitules  des  deux  plantes. 


V inula  dyssenterica  L.,  qui  se  rap- 
proclie  beaucoup  de  Yinula  britannica 
L.,  se  distinguerait  facilement  par  son 
aigrette  double,  l'extérieure  très  courte, 
coi'oniforme,  dentée  ou  fendue  jusqu'à 
la  base,  et  son  réceptacle  plus  super- 
ficiellement alvéolé,  mais  dépourvu  do 
poils. 

Cette  dernière  plante  est  beaucoup 
plus  commune  que  la  précédente  dans 
toute  la  France. 

(Journal  de  pharm,  cT Anvers,) 


Esllmatlon  des  alcaloïdes  daos 
les  qalnqninaii,  par  M.  BIEL.  —  La 
méthode  de  Prollius  pour  l'estimation 
de  la  quantité  totale  d'alcaloïdes  dans 
les  quinquinas,  a  été  essayée  par  M.  le 
docteur  Biel,  en  môme  temps  qu'elle 
l'était  d'un  autre  côté  par  M.  de  Vrij. 
Comme  ce  dernier,  M.  Biel  regarde 
l'extraction  des  alcaloïdes  par  le  mé- 
lange au  chloroforme  comme  incom- 
plète, et  propose  une  modification  au 
procédé  à  l'éther  ammoniacal.  Suivant 
cette  modification,  l'écorce  réduite  en 
poudre  ^quinquinas  de  l'Amérique  du 
Sud  ou  des  Indes  orientales)  est  mise 
en  macération  pendant  quatre  heures 
avec  dix  fois  son  poids  de  mélange 
éthéré  ;  on  filtre,  on  décolore  avec  de 
la  chaux  en  poudre,  si  cela  est  néces- 
saire, et  on  évapore  à  siccité  un  poids 
déterminé  du  liquide  filtré.  Les  alca- 
loïdes bruts  alors  obtenus  sont  dissous 
dans  un  acide  dilué  et  la  dissolution 
est  épuisée  par  agitation  avec  le  chlo- 
roforme après  avoir  ajouté  de  l'ammo- 
niaque. Les  alcaloïdes,  après  l'évapo- 
ration  du  chloroforme,  sont  séchés  et 
pesés  ;  si  une  plus  grande  précision 
est  désirable,  il  faut  les  traiter  encore 
par  l'acide  acétique  et  peser  le  résidu 
résineux.  La  différence  la  plus  impor- 
tante entre  les  modifications  proposées 
par  M.  Biel  et  M.  de  Vrjj,  semble  con- 
sister dans  la  durée  indiquée  pour  la 
complète  extraction  des  alcaloïdes  de 
l'écorce;  l'opinion  du  dernier  étant 
qu'il  suffit  d'une  heure  pour  obtenir  ce 
résultat,  tandis  que  le  premier  afiirme 
que  l'extraction  est  incomplète  si  la 
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période  de   quatre  heares  n'est  pas 
strictement  observée. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


PHARMACIE 


Eaa  de  CJologne   antisepllqve  ; 

par  M.  FAIRTHORNE. 

Eau  de  Cologne  .    . 
Hydrate  de  chloral  . 

Quinine 

Acide  phénique  pur . 
Essence  de  lavande  . 


240  gr.  00 
7gr.  00 
Ogr.  60 
1  gr.  80 

XX  gouttes. 


Par  la  présence  du  chloral,  l'odeur 
de  l'acide  phénique  est  presque  com- 
plètement dissimulée  et  l'odeur  de 
cette  eau  de  Cologne  est  trôs  agréable. 
Elle  peut  être  employée  comme  Spray 
ou  pour  parfumer  le  mouchoir  et  peut 
ôtre  considérée  comme  très  efficace,  à 
cause  de  la  présence  des  trois  antisep- 
tiques connus. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Chlomre   d^antlmolBe    liquide  $ 

par  M.  E.  REICHARDT. 

Pr.  Sulfure  d*antimoine  finement  pulv.    1  p. 
Adde  chlorhydrique  du  commerce.    4  p. 

Introduisez  les  deux  substances  dans 
un  ballon  de  capacité  suffisante  et  chauf- 
fez lentement  jusqu'à  ébullition.  Quand 
le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré 
aura  cessé,  un  petit  excès  de  sulihre 
d'antimoine  restant  non  attaqué,  fil- 
trez et  étendez  la  liqueur  filtrée  avec 
six  fois  son  volume  d'eau. 

Le  chlorure  d'antimoine  basique  se 
dépose  après  quelque  temps  de  repos, 
sous  forme  de  précipité  cristallin  :  dé- 
cantez alors  la  liqueur  surnageante, 
recueillez  le  précipité  sur  un  filtre, 
lavez-le  deux  ou  trois  fois  avec  de  l'eau 
et  séchez-le  à  une  température  de  20 
—  30  degrés. 

Traitez  1  p.  de  ce  précipité  cristallin 
ainsi  séché  à  l'air,  par  3  1/2  p.  d'acide 
chlorhydrique  pur,  à  froid,  et  en  agi- 
tant souvent,  puis,  après  vingt-quatre 
heures  de  contact,  filtrez. 

Propriétés.  —  Essai,  —  La  liqueur, 
incolore  ou  légèrement  jaunâtre,  doit 
avoir  une  intensité  de-  1.34  à  L36,  à 


laquelle  il  est  toi:gours  fiicile  de  la  ra^ 
mener  par  évaporation,  si  le  poids 
spécifique  est  trop  faible,  par  addition 
de  q.  s.  d'acide  chlorhydrique  dans  le 
cas  contraire. 

Elle  doit  se  volatiliser  complètement 
par  la  chaleur. 

1  p.  de  chlorure  d'antimoine  mélangé 
avec  5  p.  d'eau  et  additionné  d'acide 
sulfurique,  qu'on  y  verse  goutte  à 
goutte,  doit  se  dissoudre  complète- 
ment, sans  laisser  un  précipité  de  snl* 
fate  de  plomb;  la  solution,  traitée  par 
un  excès  d'ammoniaque  et  filtrée,  doit 
être  limpide  et  non  colorée  en  bleu. 

Un  courant  d'hydrogène  sulfuré  in- 
troduit dans  une  partie  de  chlorure 
d'antimoine  liquide,  chauffé  à  50  — 
60  degrés,  ne  doit  point  donner  de 
précipité  de  sulfure  d'arsenic  ni  de 
soufire. 

On  sait  que  la  Pharmacopée  germa- 
nique n'admet  pour  la  préparation  du 
beurre  d'antimoine  que  de  l'acide  chlo- 
rhydrique pur  et  un  sulAire  d'anti- 
moine ne  renfermant  point  d'arsenic 
et  le  moins  possible  de  plomb  et  de 
cuivre  ;  la  solution  filtrée  est  distillée, 
etc.  L'auteur  fait  observer  qu'il  n'existe 
point  dans  la  nature  de  sulfure  d'an- 
timoine absolument  privé  d'arsenic  et 
que,  en  suivant  le  procédé  ci-dessus 
indiqué,  on  obtient  un  produit  irrépro- 
chable, avec  des  matières  premières 
telles  que  les  livre  le  commerce. 

Rose  déjà  a  démontré  que  l'acide 
chlorhydrique  n'attaque  et  ne  dissout 
pas  le  sulfhre  d'arsenic,  même  à  une 
température  élevée.  On  sait  d'autre 
part  que,  dissous  dans  un  excès  d'acide 
chlorhydrique,  le  sulfure  d'antimoine 
n'est  pas  précipité  par  l'hydrogène  sul- 
furé, tandis  que  l'arsenic  est  immédia- 
tement éliminé,  propriété  dont  on  peut 
tirer  parti  dans  l'analyse  quantitative. 
Donc,  si  l'on  Mi  dissoudre  du  sulfhre 
d'antimoine  dans  de  l'acide  chlorhy- 
drique, l'arsenic  sera  précipité  par 
l'hydrogène  sulfuré  naissant,  préci- 
pité insoluble,  même  à  chaud,  dans 
l'acide  chlorhydrique.  L'auteur  se  sert 
de  l'acide  chlorhydrique  du  commerce» 
parce  qu'il  est  plus  fort  que  l'acide  pur 
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de  la  Pharmacopée,  et  que  Tarseaic 
qa'il  poarrait  contenir  ne  saurait  nuire. 
L'acide  ciilorhydrique  du  commerce 
agit  d^à  à  fh)id  sur  le  sulAire  d'anti- 
moine; ce  n'est  que  vers  la  fin  qu'il 
est  nécessaire  de  porter  la  tempéra- 
ture à  environ  80  degrés  ;  le  liquide  ne 
monte  pas. 

La  liqueur  filtrée  mélangée  avec 
q.  s.  d*eau  est  décomposée,  cette  der- 
nière donnant  lieu  à  un  précipité  d'oxy- 
chlorure  d'antimoine;  le  fer,  le  cuivre, 
le  manganèse,  etc.,  restent  en  solution, 
aiasi  qu'une  partie  du  plomb  ;  l'autre 
partie  s'attache  comme  chlorure  de 
plomb  à  la  poudre  d'Algaroth.  Après 
avoir  séché  le  précipité  à  l'air,  on  le 
traite  (1  p.)  à  fh)id  par  l'acide  chlo- 
rhydrique  pur  de  la  Pharmacopée  à 
1.J24  (3  1/2  p.);  dans  ces  conditions 
de  concentration  et  de  température, 
l'acide  chlorhydrique  dissout  facile- 
ment le  chlorure  d'antimoine  et  laisse 
le  chlorure  de  plomb  indissons.  On 
obtient  de  cette  manière  un  beurre 
d*anti moine  presque  incolore  et  possé- 
dant la  densité  prescrite. 

Ce  procédé  donne  lieu  à  une  petite 
perte,  due  à  ce  que  tout  l'antimoine 
n'est  pas  précipité  par  l'eau  à  l'état 
d'oxychlorure;  cette  perte,  s'élevant 
tout  au  plus  à  0.50  —  1.50  p.  100,  est 
largement  compensée  par  les  autres 
avantages  résultant  de  ce  mode  de 
préparation. 

{Journal  de 'pharm.  cT Anvers,) 


sinfectant,  mais  encore  comme  cicatri- 
sant et  calmant. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Eau  aMli-tramiialiqne  (Aqna 
tranmatica  SeD^nerl).  —  Pour  rem- 
placer l'eau  blanche  et  le  cérat  Sa- 
turne, dont  l'usage  prolongé  déter- 
mine quelquefois  des  phénomènes  d'in- 
toxication légère,  on  peut  employer  le 
mélange  suivant  : 

Sulfate  de  cinchonine   ...  1,00 

Alun 2,00 

Teinture  d^opium.    ....  5,00 

—       de  bervjoin  ....  20,00 

Eau  distUlée 200,00 

Cette  eau  est  employée  à  la  méthode 
ordinaire  pour  le  pansement  des  plaies 
avec  linge  et  charpie  et  en  lavages. 
Elle  n'agit  pas  seulement  comme  dé- 


TOXICOLOGIE. 


Sar  un  eas  d^empoisonneinenl 
par  l'extrait  de  belladone*  —  M.  le 

professeur  Mass  signale  une  curieuse 
observation  d'empoisonnement  par 
l'extrait  de  belladone.  Il  s'agit  d'une 
malade  qui,  au  lieu  de  flBiire  une  fric- 
tion avec  une  pommade  contenant  dix 
grammes  d'extrait  de  belladone  pour 
quarante  grammes  d'axonge,  prit  cette 
pommade  en  lavement  en  la  faisant 
fondre:  cinq  minutes  après  l'introduc- 
tion, le  lavement  fût  rendu,  et  elle  fut 
prise  des  accidents  les  plus  graves  de 
l'empoisonnement  par  la  belladone.  Le 
pouls  devint  imperceptible  et  la  respi- 
ration très  Aréquente.  Comme  traite- 
ment, on  employa  un  lavement  purga- 
tif, au  café,  à  l'intérieur,  et  des  sina- 
pismes  sur  les  membre  ;  au  bout  de 
six  heures,  il  y  avait  une  amélioration 
notable,  la  chaleur  reparut  et  le  pouls 
se  fit  sentir.  Les  phénomènes  céré- 
braux durèrent  encore  vingt-quatre 
heures.  Le  docteur  Mass  a  repoussé 
l'emploi  des  prétendus  antagonistes  de 
la  belladone,  tels  que  l'opium,  la  fève 
de  Calabar  et  la  pilocarpine,  comme 
pouvant  aggraver  les  phénomènes  de 
l'empoisonnement. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


SmpalsoiiBeBieBt    par    l'aeaiiU 

tlne.  —  Tresllng  rapporte  le  cas  sui- 
vant d'empoisonnement  par  l'aconi- 
tine  : 

Un  médecin,  le  docteur  M...,  avait 
prescrit  à  un  malade  de  prendre  toutes 
les  heures  20  à  60  gouttes  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'aconitine  à  0,2  p.  c. 
Le  malade  prit  5  gouttes  le  premier 
jour  ;  le  lendemain  20  gouttes,  alors  il 
ressentit  une  brûlure  dans  la  bouche 
et  dans  la  gorge,  et  vomit  presque 
immédiatement;  il  reprit  la  môme  dose 
à  trois  reprises,  mais  la  vomit  chaque 
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fois;  enfin.  le  soir,  il  avala  encore 
20  gouttes  qu*il  conserva,  mais  toute 
la  nuit  il  eut  de  l'oppression,  et  fut 
saisi  d'un  froid  glacial,  bien  qu'il 
éprouvât  intérieurement  une  sensation 
de  brûlure.  Pour  démontrer  qne  ces 
symptômes  ne  pouvaient  être  attribués 
à  la  solution  d'aconitine,  le  docteur 
M...  avala  50  à  60  gouttes  de  celle-ci. 
Les  effets  toxiques  commencèrent  à  se 
manifester  au  bout  d'un  quart  d'heure. 
Quatre  heures  après,  Tresling  trouva 
le  docteur  M...  pâle,  le  pouls  petit, 
irrégulier,  mais  non  accéléré,  la  peau 
froide,  les  pupilles  rétrécies  ;  il  existait 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  bou- 
che, et  de  resserrement  depuis  la  gorge 
jusqu'à  l'abdomen;  le  malade  accusait 
de  l'anxiété  précordiale,  de  la  lourdeur 
et  de  la  faiblesse  des  membres,  surtout 
des  jambes.  Les  pupilles  se  dilatèrent 
subitement  et  la  vision  fut  abolie,  mais 
elle  se  rétablit  quand  les  pupilles  Âirent 
de  nouveau  rétrécies.  L'excitation  du 
pharynx  amena  des  vomissements  qui 
se  reproduisirent  ensuite  spontané- 
ment ;  les  matières  vomies  consistaient 
en  débris  alimentaires  colorés  en 
rouge.  Bientôt  apparurent,  en  même 
temps  qu'une  vive  congestion  de  la 
tète,  les  premières  convulsions  et  une 
respiration  ronflante;  puis  M...  se 
plaignit  de  surdité  et  de  bourdonne- 
ment siégeant  alternativement  dans 
l'une  et  l'autre  oreille.  Après  une 
injection  sous-cutanée  d'éther,  les  pu- 
pilles se  dilatèrent  de  nouveau  et  la 
vision  fut  abolie,  puis  il  y  eut  encore 
des  vomissements  et  des  convulsions 
violentes  et  prolongées.  Une  deuxième 
iryection  d'éther  flit  faite,  le  malade 
ne  put  être  rappelé  à  la  connaissance, 
les  pupilles  élargies  ne  réagissaient 
plus  à  la  lumière  ;  la  respiration  était 
ralentie  et  laborieuse  ;  malgré  l'emploi 
de  l'électricité,  elle  devint  de  plus  en 
plus  difficile;  le  cœur  s'afïiaiblit  gra- 
duellement et  M...  mourut  cinq  heures 
après  ringestion  du  poison. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  grande 
pâleur  de  la  peau  et  des  muscles, 
tandis  que  les  organes  internes  étaient 
ortement  congestionnés.  Les   intes- 


tins, notamment,  étaient  très  hypéré- 
miés,  sauf  le  côlon  et  le  rectum,  qui 
étaient  anémiés  ainsi  que  la  vessie. 
Les  poumons,  adhérents  au  thorax, 
étaient  très  congestionnés  ;  ils  renfer- 
maient des  tubercules  anciens  et  ré- 
cents et  une  petite  caverne.  Le  cœur 
était  en  diastole;  les  cavités  droites 
renfermaient  un  peu  de  sang  liquide  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  étaient 
distendus  ;  en  certains  points,  on  re- 
marquait des  exsudats  sous  l'arach- 
noïde. Dans  les  ventricules,  se  trouvait 
de  la  sérosité  sanguinolente,  et  sur  le 
plexus  choroïde,  un  exsudât  sanglant. 
Le  sang  était  partout  liquide  et  d'un 
rouge  cerise  clair.       {Lyon  médical.) 


Empoisonnement  par  l^essen^pe 
de  térébenthine.  —  Il  s'agit  dans 
cette  observation  d'un  enfant  de  six 
mois  auquel  on  avait  fait  prendre  pen- 
dant quatre  jours  de  suite,  sur  le  con- 
seil d'une  sage-femme,  deux  gouttes 
matin  et  soir  d'une  mixture  dans  la- 
quelle l'essence  de  térébenthine  entrait 
pour  deux  tiers.  Le  résultat  de  ce  trai- 
tement fut  d'amener  une  série  d'hé- 
morragies, la  plupart  par  la  muqueuse 
nasale,  des  vomissements,  de  l'albu- 
minurie et  de  l'hématurie,  de  la  cya- 
nose, et  enfin  la  mort  au  milieu  de 
convulsions  et  de  symptômes  d'asphy- 
xie. 

L'auteur  de  l'observation,  qui  eut  à 
voir  l'enfant  pendant  les  dernières 
heures  de  sa  maladie,  trouva  à  l'au- 
topsie de  nombreux  infarctus  des  pou- 
mons, un  ramollissement  très  prononcé 
de  la  rate,  et  les  signes  d'une  néphrite 
hémorragique.  Il  attribue  la  mort  du 
petit  malade  à  une  diathèse  hémorra- 
gique, résultat  de  l'action  de  la  téré- 
benthine sur  le  sang.  (Ibid,) 


Empoisonnement  par  le  eyannre 
de  potassium  ;  analyse  ehtmiqne 
pratiquée  avee  sueeés  4  mois  après 
la  mort,  par  le  docteur  ZILLNRR.  — 
Un  homme  de  44  ans,  très  alcoolique, 
disparut  le  Zi  octobre  et  Ait  reti*ouvé  le 
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12  février  snivaDt,  enfermé  dans  un 
petit  rédait  mesurant  1  m.  carré  sur 
0,70  de  hauteur;  la  température  avait 
varié  pendant  ce  temps  de  8  à  10<>  cen- 
tigrades. A  l'autopsie,  on  trouva  dans 
Testomac  une  petite  quantité  de  liquide 
brunâtre  ;  au  niveau  de  la  grande 
courbure,  la  paroi  était  tuméâée,  for- 
mant des  plis  dont  l'épaisseur  attei- 
gnait 4  à  5  millim.  ;  dans  Tintervalle 
de  ces  plis,  la  musqueuse  était  dessé- 
chée et  s'enlevait  facilement,  elle  était 
colorée  en  rouge  brun  sale.  Un  mor- 
ceau du  foie  d'environ  40  grammes  fut 
découpé  en  petits  fragments,  et  sou- 
mis à  la  distillation,  après  qu'on  eût 
sgouté  un  peu  d'acide  suIAirique  dilué. 
Le  produit  de  cette  distillation,  ana- 
lysée par  le  professeur  Ludwig,  donna 
du  bleu  de  Prusse  et  fournit  également 
la  réaction  par  le  rhodanammonium. 

Zillner  rappelle  à  ce  sujet  les  cas  où 
le  cyanure  de  potassium  a  pu  être  re- 
trouvé assez  longtemps  après  la  mort: 
15  jours  (Reunard),  22 jours  (Sokoloff), 
4  semaines  (Dragendorff) .  100  jours 
(Lwow).  11  rapporte  aussi  l'expérience 
de  Struve,  qui  abandonna  dans  un  vase 
300  gr.  de  viande,  400  centim.  cubes 
d*eau  et  2,378  gr.  de  cyanure  de  potas- 
sium, et  put  retrouver  ce  composé  au 
bout  de  dix-huit  mois. 

Dans  le  cas  de  Zillner,  le  cadavre 
étant  resté  pendant  près  de  quatre 
mois  dans  des  conditions  particulières, 
la  putréfaction  avait  revêtu  un  carac- 
tère spécial,  se  rapprochant  beaucoup 
de  la  momification.  Zillner  décrit  mi- 
nutieusement les  modifications  qu'a- 
vaient subies  les  organes  et  les  tissus. 
(Annales  dhygiêne  publique,) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

C#Dsell  de  iMilabrlté  publique  de 
Saiut-Gllles.  Rapport,  présenté  à  la 
séance  du  14  juillet  1882,  par  le  doc- 
teur SCHOENFELD,  président. 

Messieurs, 

La  recommandation  de  ne  pas  laisser 
transporter  par  les  voitures  publiques 


des  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieuses, paraît  presque  une  banalité. 
Mais  il  existe  malheureusement  encore 
une  foule  de  communes  populeuses  qui 
ont  négligé  de  réglementer  ce  point  im- 
portant de  l'hygiène  publique.  Votre 
étonnement  égalera  le  mien,  lorsque 
vous  saurez  que  même  à  Paris  les  va- 
rioleux,  les  diphtéritiques,  etc.,  sont 
transférés  encore  ai^gourd'hui  aux 
hôpitaux  dans  les  fiacres  ordinaires.  II 
est  vrai  qu'il  existe  encore  dans  cette 
capitale  du  monde  civilisé,  des  agglo- 
mérations de  bouges  dignes  de  l'Afrique 
centrale,  telles  que  les  cités  Doré  et  des 
Kroumirs,  et  ce,  malgré  une  commis- 
sion des  logements  insalubres,  une  So- 
ciété de  médecine  publique,  un  Conseil 
supérieur  de  salubrité  et  tout  un  état- 
ihajor  d'hygiénistes  et  de  fonctionnai- 
res. 

En  attendant  qu'une  loi  générale 
formule  un  Code  d'hygiène  sévèrement 
appliqué,  il  incombe  aux  administra- 
tions communales  «  de  prévenir  par 
des  précautions  convenables,  et  de  faire 
cesser  les  accidents  ou  fléaux  calami- 
teux,  n  selon  les  termes  de  la  loi  du 
24  août  1790. 

Le  transport  des  malades  atteints 
d'affections  transmissibles ,  dans  les 
voitures  publiques,  est  prohibé  dans 
différents  pays.  Une  loi  hollandaise  très 
sévère  (du  4  décembre  1872;  non  seule- 
ment défend  ce  transport  «  par  les 
moyens  dont  le  public  fait  usage  » 
(art.  0),  mais  interdit  complètement  la 
circulation  des  malades  infectés  ainsi 
que  de  leurs  effets  (art.  8),  excepté  dans 
les  cas  prévus  par  la  loi  ;  autorise  le 
bourgmestre  à  ordonner  des  mesures 
de  désinfection,  à  fermer  les  foyers  de 
contagion  (art.  3  et  4),  à  détruire  les 
objets  mobiliers,  après  en  avoir  fait 
l'acquisition  (art.  5),  etc.,  etc. 

Des  règlements  communaux,  pris  dès 
1873  à  Amsterdam  et  à  Rotterdam,  se 
basent  sur  cette  loi,  pour  imposer  des 
véhicules  spéciaux  à  l'usage  exclusif 
de  ce  genre  de  transports.  —  Chez 
nous,  des  résolutions  votées  par  les 
Conseils  communaux  d'Anvers  (24  jan- 
vier 1880,  sur  le  rapport  du  docteur 
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Desguin),  Liège  (14  février  1880;  et 
Bruxelles  (21  mars  1881)  ou  prohibent 
cet  emploi  des  voitures  publiques  ou 
bien  ordonnent  la  désinfection  immé- 
diate et  obligatoire  des  voitures  utili- 
Usées  à  cet  effet. 

A  Bruxelles,  une  voiture  spéciale- 
ment affectée  à  cet  usage  se  trouve 
remisée  au  bureau  central  de  police, 
30,  marché  aux  Charbons.  Il  suffit  de 
remettre,  soit  au  bureau  d^hygiéne, 
soit  à  l'un  des  bureaux  de  police,  une 
déclaration  médicale,  indiquant  la  na- 
ture de  Taffection  dont  est  atteint  la 
personne,  pour  laquelle  le  transport 
est  demandé.  Le  véhicule  est  traîné 
par  le  cheval  d'une  voiture  de  place 
qui  stationne  en  attendant  dans  la 
cour  du  bureau. 

La  commune  d'Ixelles  a  inauguré 
dernièrement  ce  même  système  (8  mars 
1882),  en  remisant  dans  l'arsenal  des 
pompiers  une  voiture  spéciale,  mise 
par  la  Compagnie  Colin  à  la  disposition 
de  l'Administration  ixelloise. 

L'an  passé,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  voté  un  crédit  de  8000  francs, 
destiné  à  l'achat  et  à  l'entretien  de  trois 
voitures,  semblables  à  celles  du  service 
d'hygiène  de  Bruxelles.  Cet  essai  devait 
être  ultérieurement  étendu  aux  vingt 
arrondissements  ;  mais  on  peut  soup- 
çonner qu'il  est  resté  lettre  moi*te, 
d'après  une  lettre,  reproduite  par  le 
Figaro  du  3  juin  dernier.  «  Il  existe  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  un  service  de 
vai'ioleux,  composé  de  soixante-quinze 
lits,  dont  aucun  ne  reste  inoccupé. 
Chaque  jour,  cinq  ou  six  voitures  de 
place  y  amènent  de  nouveaux  malades» 
vont  se  ranger  d'ordinaire  à  la  station 
proche  de  l'hôpital,  et  sont  prises  quel- 
que temps  après  par  des  voyageurs. 
Le  danger  est  si  grand  que  quelquefois 
on  voit  l'interne  de  garde  essayer  de 
désinfecter  la  voiture,  en  y  jetant,  mal- 
gré les  réclamations  du  cocher,  de  l'a- 
cide phénique.  Dans  tous  les  cas,  le 
corps  médical  de  l'hôpital  proteste 
unanimement  contre  cet  état  de  choses 
qui  crée  un  péril  constant  pour  la  santé 
publique.  Est-ce  que  l'Assistance  publi- 
que ne  pourrait  pas  organiser  un  ser- 


vice de  voitures  qui  irait  chercher  à 
domicile  les  varioleux  ?  *•  Et  la  rédac- 
tion ajoute  gravement  \  *»  Il  y  a  évi- 
demment  là  quelque  chose  d  faire  !  » 

Cette  grave  question  est  entrée  si 
peu  dans  le  domaine  de  la  pratique, 
que  le  docteur  Du  Mesnil,  l'un  des  ré- 
dacteurs des  Annales  d  hygiène^  écrit 
dans  ce  journal  estimé  (1879,  II,  p.  553) 
«  la  variole  continue  ses  ravages,  et 
l'administration  continue  à  se  désinté- 
resser de  la  question  ;  >*  que  l'année 
suivante  (Ibid,,  1880,  I,  p.  343)  le 
môme  hygiéniste  termine  une  note  sur 
le  transport  des  malades  par  ces  mots  : 
«  nous  demandons  instamment  que 
l'administration  étudie  la  solution  qu'il 
importe  de  donner  à  cette  question, 
dont  l'importance  ne  saurait  être  con- 
testée par  personne  ;  »»  et  que  l'excel- 
lent Traité  dhygiêne  d'Arnould,  publié 
l'an  passé,  ne  fait  pas  même  mention 
de  la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses par  les  voitures  publiques,  ni 
des  moyens  d'y  obvier. 

Centre  d'une  population  et  d'une  cir- 
culation importante,  comprenant  dans 
son  territoire  une  des  gares  les  plus 
importantes  de  l'agglomération  bruxel- 
loise, notre  commune  est  moralement 
obligée  à  préserver  les  voyageurs  et 
les  habitants  des  chances  de  contagion 
par  des  voitures  contaminées.  Vous 
serez  tous  de  mon  avis.  Messieurs, 
qu'il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  de  préser- 
vation, c'est  d'interdire  le  transport 
par  ces  véhicules  de  toute  personne 
atteinte  de  maladies  transmissibles, 
telles  que  variole,  rougeole,  scarlatine, 
typhus,  choléra,  diphtérie,  croup. 

La  désinfection  banale  et  habituelle 
sera  toigours  illusoire.  En  effet,  on 
évite  l'emploi  des  meilleurs  désinfec- 
tants, parce  qu'ils  détériorent  forte- 
ment les  étoffes  (acide  sulfureux,  chlore, 
sels  de  fer  et  de  zinc,  etc.),  ou  parce 
qu'ils  sont  d'un  prix  trop  élevé  (subli- 
mé, résorcine,  acide  thymique,  etc.). 
L'acide  phénique  n'est  qu'un  antifer- 
mentatif,  très  peu  efficace  contre  les 
contages  à  microbes  ;  11  trahit  en  outre 
son  emploi  par  une  odeur  persistante. 
La  seule  désinfection  d'une  énergie 
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irrésistible,  celle  par  la  chaleur  sèche 
(100<>)  ou  par  la  vapeur  d*eau  surchauf- 
fée (phéniquée  ou  non),  est  inapplica- 
ble dans  l'espèce,  faute  d'appareU,  qui 
du  reste  est  fort  coûteux. 

Je  propose  à  mes  honorés  collègues 
que  notre  Comité  prie  le  Collège  des 
bourgmestre  et  échevins,  de  vouloir 
bien  prendre  les  mesures  voulues,  pour 
interdire  le  transport  par  les  voitures 
publiques  des  malades  atteints  de  ma- 
ladies contagieuses;  d'affecter  à  cet 
usage  un  brancard  spécial,  bien  plus 
facile  à  désinfecter  que  toute  la  garni- 
ture d'une  voiture  ;  ou  mieux  encore, 
de  vouloir  bien  entrer  en  pourparler 
avec  les  administrations  communales 
de  Bruxelles  et  d'Ixelles,  pour  que  les 
habitants  de  Saint-Gilles,  moyennant 
un  tarif  à  convenir,  puissent  user  des 
voitures  ad  hoc,  pour  être  transfé- 
rés dans  les  hôpitaux  ou  pour  tout 
autre  déplacement.  Le  modiùs  faciendi 
serait  facile  à  régler  ;  il  importe  seule- 
ment qu'il  soit  exempt  de  toute  com- 
plication superflue. 


Mesures  hy^énlqves  prlsea  par 
mpiiort  an  lait.  —  Les  deux  épidémies 
récentes  de  scarlatine  qui  ont  sévi  à 
Londres  dans  les  quartiers  où  était 
distribué  un  lait  infecté,  ont  conduit 
l'administration  à  étendre  le  système 
d'inspection  des  fermes  et  valets  de 
ferme,  à  faire  analyser  l'eau  et  le  lait 
et  à  inspecter  les  employés  des  villes, 
mais  souvent  les  précautions  laissent 
à  désirer.  Elles  devruent  surtout  con- 
sister dans  l'Inspection  des  conduites 
d'eau  du  drainage  et  des  étables  ;  on 
devrait  veiller  à  ce  que  toute  l'eau, 
dont  on  se  sert  pour  laver  les  seaux 
dans  lesquels  on  trait  le  lait,  ait  été 
préalablement  portée  à  l'ébullition,  à 
ce  que  les  brocs  à  lait  et  les  barattes 
soient  tous  les  jours  passés  à  la  vapeur 
BurchautTée,  afin  de  détruire  les  orga- 
nismes inférieurs  ;  à  ce  que,  à  Londres, 
on  reçoive  le  lait  dans  les  laiteries, 
d'une  propreté  irréprochable,  qui  soient 
complètement  à  l'abri  des  gaz  d'égout. 
De  plus,  il  serait  nécessaire  de  faire 


continuellement  des  essais  du  lait  afin 
de  se  rendre  compte  de  sa  richesse  et 
de  sa  qualité,  et  d'être  certain  qu'il 
n'a  pas  été  écrémé  ou  additionné 
d'eau.  Enfin,  le  lait  devrait  être  ex- 
pédié dans  des  brov?s  scellés,  et  ceux 
qui  le  transportent,  ainsi  que  ceux  qui 
sont  employés  à  la  laiterie,  seraient 
soumis  à  de  û*équentes  inspections,  et 
à  une  surveillance  médicale.  L'effica- 
cité de  ce  système  de  protection  n'est 
plus  à  démontrer  et  l'on  sait  par  expé- 
rience, qu'il  peut  donner  des  résultats 
très  satisfaisants. 

(Annales  d'hygiène  publique.) 


Eie  lait  et  les  épidémies.  —  Les 

révélations  qui  nous  sont  ftkites  par 
les  inspecteurs  de  salubrité,  montrent 
que  l'origine  des  maladies  provient 
d'une  telle  ignorance  et  d'une  telle 
négligence  qu'il  n'y  a  pas  à  s'étonner 
que  les  épidémies  par  le  lait  soient  si 
nombreuses.  Le  docteur  Goldie,  ayant 
dirigé  ses  recherches  de  ce  côté,  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que,  dans 
certaines  maisons  mal  tenues,  la  pro- 
vision de  lait  était  placée  dans  des 
brocs  ouverts  et  dans  la  même  cham- 
bre où  se  font  toutes  les  opérations 
habituelles  du  ménage;  c'est  là  un 
mode  de  propagation  des  maladies 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  autres 
maladies  infectieuses.  Il  voudrait  que 
le  Conseil  d'hygiène  fksse  interdire  la 
vente  du  lait  aux  gens  qui  n'ont,  pour 
placer  leur  lait,  que  la  seule  chambre 
dans  laquelle  ils  vivent.  Dernièrement, 
en  examinant  du  lait  placé  dans  de 
semblables  conditions,  dans  une  bou- 
tique de  laiterie,  il  a  observé  que  la 
surface  en  était  complètement  noire 
par  suite  de  l'accumulation  de  pous- 
sières qui  s'y  était  faite.  On  ne  connaît 
pas  d'exemples  de  maladies  propagées 
par  le  lait  provenant  de  maisons  bien 
tenues.  (Ibid,) 


De  la  manière  de  peser  les  en« 
fants.  —  Le  docteur  H.  Haven  fait  sur 
ce   siget   les  recommandations   sui- 
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Tantes  :  il  faut  avoir  une  balance,  sen- 
sible à  deux  ou  trois  grammes,  comme 
celles  en  usage  dans  les  ménages,  ac- 
compagnée d'une  série  de  poids.  On 
doit  peser  Tenfant  autant  que  possible 
aussitôt  après  sa  naissance,  après  l'a- 
voir essuyé  et  enveloppé  de  flanelle 
chaude,  dont  on  aura  préalablement 
déterminé  le  poids  :  à  moins  que  Ton 
n'emploie  toigours  le  même  linge,  qui 
serait  alors  un  facteur  dont  le  poids 
serait  négligeable  et  qui  ne  changerait 
en  rien  les  résultats.  Pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours,  il  faut  peser  l'en- 
fant tous  les  jours.  On  détermine  ainsi 
l'existence,  la  persistance  et  la  un  de 
la  perte  du  poids  dite  physiologique. 
Le  poids  primitif  doit  être  regagné  du 
cinquième  au  huitième  jour.  Pendant 
les  cinq  premiers  mois,  des  pesées  heb- 
domadaires suffiront,  puis  on  ne  pè- 
sera plus  l'enfant  que  tous  les  quinze 
jours.  Le  moment  le  plus  propice  est  le 
matin,  quand  ou  fait  la  toilette  de  l'en- 
fant. Le  gain  quotidien  doit  être  de  25 
grammes  pendant  les  cinq  premiers 
mois,  et  à  ce  moment,  le  poids  constaté 
à  la  naissance  doit  être  doublé.  Après 
cette  époque,  le'gain  diminue  graduel- 
lement d'environ  10  grammes  jusqu'à 
la  fin  du  quinzième  mois,  époque  où  le 
poids  initial  devrait  être  quadruplé. 
Ces  chiffres  résultant  d'observations 
faites  en  France,  ont  le  mérite  d'être 
très  exacts.  Cependant  on  peut  dire  en 
général,  que  le  gain  moyen  de  chaque 
jour  ne  doit  pas  être  au-dessous  de 
20  grammes,  sinon  l'enfant  est  mal 
nourri,  malade  ou  sur  le  point  de  l'être. 
Cette  règle  présente  cependant  des  ex- 
ceptions ;  le  gain  peut  parfois  être 
moindre,  parfois  plus  grand,  mais  il 
est  toujours  en  proportion  directe  du 
poids  initial.  Si  celui-ci  est  peu  élevé, 
le  gain  peut  également  être  peu  élevé. 
Cette  méthode  ne  présente  pas  de  diffi- 
cultés, et  toute  mère  ou  nourrice  d'une 
intelligence  ordinaire,  peut  à  l'aide  de 
ces  principes,  avoir  des  renseignements 
certains. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont 
nombreux.  Dans  le  traitement  d'une 
maladie,  on  peut  dire  d'une  façon  cer- 


taine, si  le  résultat  cherché  est  atteint, 
et  fixer  exactement  la  quantité  de 
nourriture  assimilée  par  l'enfant. 
Dans  les  maladies  qui  épuisent  les  en- 
fants et  où  souvent  la  lutte  pour  la 
vie  est  sérieuse,  on  sait  si  l'on  gagne 
ou  si  l'on  perd  du  terrain.  Quand  l'en- 
fant est  nourri  avec  le  lait  de  sa  mère, 
avec  celui  d'une  nourrice  ou  celui  d'un 
animal,  ou  bien  avec  quelqu'une  des 
nombreuses  préparation  lactées,  on 
sait  si  l'aliment  ingéré  par  l'enfant 
constitue  pour  lui  une  nourriture  con- 
venable et  suffisante.  (Ibid.) 


MEDECINE  LEGALE. 

Lia  névrose  hypnotique  devant 
la  médeelne  légale,  lin  viol  pendant 
le  sonmiell  hypnotique.  Rapport 
médico-légal  par  le  doctf^ur  LADAME, 
de  Neuchâtel  (Suisse).  —  Après  les  re- 
présentations publiques  données  pen- 
dant l'hiver  de  1880-1881  dans  la 
Suisse  romande  et  le  canton  de  Neu- 
châtel, en  particulier,  par  un  -  magné- 
tiseur »  fameux,  Donato,  on  vit  se 
produire  dans  les  principales  localités 
du  pays,  comme  à  Breslau  après  les 
séances  de  Hansen,  une  véritable  fiè- 
vre «  magnétique  »  surtout  parmi  la 
jeunesse. 

Une  des  conséquences  de  cette  fu- 
reur du  «  magnétisme  n  est  illustrée 
par  le  cas  suivant  qui  a  été  l'objet 
d'une  enquête  judiciaire. 
.  Le  pasteur  allemand  de  la  Chaux- 
de-Fonds  recevait,  en  juillet  1881,  la 
visite  d'une  jeune  fille,  originaire  de 
Zurich,  qui  lui  demandait  d'écrire  à  sa 
commune  pour  obtenir  l'autorisation 
d'aller  faire  ses  couches  à  la  Maternité 
de  Berne.  Cette  jeune  fille  prétendait 
être  enceinte  depuis  la  veille  de  Noël. 
Restée  seule  un  instant  ce  soir-là  avec 
un  jeune  homme  qui  avait  l'habitude 
de  la  «  magnétiser,  »  elle  fut  violée  par 
lui,  racontait-elle,  après  qu'il  l'eut  en- 
dormie. La  jeune  fille  f\it  reçue  à  la 
Maternité  et  accoucha  à  la  fin  de  sep- 
tembre. 

Mais  la  lettre  du  pasteur  allemand. 
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qui  demandait  son  entrée  à  l*liôpital  de 
Berne,  tomba  sous  les  yeux  du  juge 
d'Instruction  bernois,  qui  porta  plainte 
aussitôt  auprès  du  juge  de  la  Chaux- 
de-Fonds.  Celui-ci  fit  uneenquôte  qu'il 
transmit  au  procureur  général  de  la 
République. 

Nous  fumes  alors  appelé,  par  M.  le 
procureur  général,  à  faire  un  rapport 
médico-légal  sur  cette  affaire  et  à  ré- 
pondre en  particulier  aux  questions 
suivantes  : 

1»  Le  récit  de  Maria  F....  doit-il  être 
considéré  comme  vraisemblable  dans 
ses  traits  généraux  ? 

29  Le  coït  a-t-il  pu  avoir  lieu  dans 
les  conditions  indiquées  par  elle,  et  sans 
qu'elle  ait  pu  se  rendre  compte  des  at- 
touchements qu'elle  subissait  ? 

3^  La  volonté  était-elle  complète- 
ment paralysée  chez  cette  jeune  Hlle  et 
n'a-t-elle  pu  opposer  à  son  séducteur 
aucune  résistance? 

4**  La  conception  est-elle  possible 
lorsque  la  femme  est  dans  un  état  d'in- 
sensibilité absolue  ? 

Après  avoir  pris  connaissance  du 
dossier  qui  nous  avait  été  confié  par 
M.  le  procureur  général,  nous  répon- 
dîmes à  ces  questions  par  un  rapport 
dont  nous  transcrivons  ici  les  parties 
essentielles. 

Cette  question  du  viol,  pendant  le 
sommeil  hypnotique,  est  toute  nouvelle 
pour  la  médecine  légale  ;  il  n'en  existe 
actuellement  que  quatre  cas  authenti- 
ques publiés  dans  la  littérature  médi- 
cale, aussi  n'avons-nous  pas  cru  devoir 
prendre  nos  conclusions  sans  faire  des 
recherches  sur  les  cas  analogues  qui 
ont  pu  être  observés  jusqu'à  aujour- 
d'hui et  sans  consulter  les  spécialistes 
émlnents,  professeurs  de  médecine  lé< 
gale  à  Paris,  à  Berlin  et  à  Vienne, 
MM.  Brouardel,  Liman  et  Hofmann 
qui  font  autorité  dans  cette  partie  et 
qui  nous  ont  répondu  avec  extrême 
obligeance. 

M.  Liman,  professeur  de  médecine 
légale  à  Berlin,  nous  écrit  que,  dans 
sa  longue  pratique  de  vingt  ans,  comme 
médecin  expert  des  cours  de  justice, 
il  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  «  sommeil 


magnétique  »  et  qu'il  n'a  jamais  été 
appelé  à  se  prononcer  sur  un  cas  cri- 
minel se  rattachant  au  «magnétisme.» 

M.  Hofmann,  à  Vienne,  nous  écrit 
de  môme,  qu'il  ne  connaît  dans  la  lit- 
térature allemande  aucun  cas  de  viol 
pendant  l'état  hypnotique. 

En  France,  le  premier  cas  publié 
date  de  1858. 

Le  viol  aurait  été  commis  dans  le 
sommeil  magnétique. 

M.  Coste,  directeur  de  l'école  de 
médecine  de  Marseille,  et  M.  Broquier, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette 
ville,  dans  un  rapport  médico-légal, 
ont  posé  les  conclusions  suivantes  : 

«  Nous  pensons  qu'il  est  possible 
qu'une  jeune  fille  soit  déflorée  et  ren- 
due mère  contrairement  à  sa  volonté, 
celle-ci  pouvant  être  annihilée  par 
V effet  magnétique,  » 

La  Gazette  hebdom^adaire  de  méde- 
cine, à  Paris,  qui  rend  compte  de  ce 
cas.  ajoute  à  propos  de  ces  conclu- 
sions :  «  Ce  que  nous  avons  vu  et  ex- 
périmenté du  magnétisme  ne  nous  au- 
rait pas  permis  une  affirmation  aussi 
catégorique.  » 

Mais  MM.  Coste  et  Broquier  ap- 
puyaient leurs  conclusions  en  remar- 
quant que,  «  si  une  Jeune  fille,  sous 
rinfluence  du  sommeil  magnétique, 
est  insensible  à  toutes  les  tortures,  il 
semble  qu'il  est  rationnel  d'admettre 
qu'elle  pourra  subir  l'acte  du  coït 
sans  qu'il  y  ait  participation  de  sa 
volonté,  sans  qu'elle  en  ait  conscience 
et  que,  par  conséquent,  elle  ne  saurait 
repousser,  par  la  force,  Vacte  qui  est 
consommé  sur  elle,  » 

Devergie,  le  savant  auteur  de  Mé- 
decine légale,  dont  les  experts  avaient 
désiré  connaître  l'opinion  sur  ce  cas 
difficile,  a  pleinement  adhéré  à  la  con- 
clusion précédente  et  répondait  entre 
autres .  à  la  question  qu'on  lui  avait 
soumise  :  «  Je  crois  qu'une  fille  de  dix- 
huit  ans  peut,  en  thèse  générale,  avoir 
été  déflorée  et  rendue  mère  contraire- 
ment à  sa  volonté,  dans  le  sommeil 
magnétique.  Mais  en  dehors  du  som- 
meil magnétique,  il  y  a  tant  de  men- 
songes,  que  je  ne  saurais  aller  plus 
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loin.  Le  sommeil  magnétique  est  fictif 
ou  réel  :  Ûctif,  en  ce  sens  que  toutes 
les  personnes  qui  donnent  des  consul- 
tations ou  des  représentations  de  ma- 
gnétisme ne  sont  jamais  endormies; 
réel,  et  alors  tout  rapport,  tout  senti- 
ment de  relations  peut  être  interdit  par 
le  sommeil;  la  sensibilité  peut  être 
émoussée  ou  éteinte,  partant,  la  femme 
dans  rimpossibilité  de  se  défendre.  » 

Tardieu  dit  quMl  a  reçu  aussi,  à  l'oc- 
casion du  même  foit,  une  lettre  de  M. 
le  docteur  Broquier,  lui  demandant 
son  avis.  Absent  de  Paris  en  ce  mo- 
ment, il  n'a  pu  répondre  en  temps 
utile  à  cette  demande.  «  Mais,  ajoute- 
t-il,  je  me  serais  associé  complètement 
à  l'opinion  exprimée  par  M.  Devergie 
et  surtout  aux  sages  réserves  qu'il  a 
faites  relativement  à  la  possibilité  de 
la  ft*aude  en  tout  ce  qui  touche  aux 
prétendus  effets  physiologiques  du  ma- 
gnétisme. » 

Aiyourd'hui  on  ne  pourrait  plus  ra- 
tifier le  jugement  de  Tardieu  sur  le 
«  magnétisme.  »  Les  effets  physiolo- 
giques sont  bien  réels,  on  les  a  étudiés 
avec  soin  et  il  n*est  pas  difficile  à  un 
médecin  expérimenté  de  reconnaître 
ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  simulé  dans 
les  symptômes  soumis  à  son  examen. 
Grâce  aux  recherches  et  aux  études 
approfondies  qui  ont  été  faites,  il  est 
facile  de  découvrir  la  feinte  et  la  fraude 
dans  «  tout  ce  qui  touche  aux  effets 
physiologiques  réels  du  prétendu  ma- 
gnétisme. " 

Un  second  cas  de  viol  sous  l'in- 
fluence «  magnétique  »  a  été  l'objet  du 
rapport  suivant,  fait  (1865)  par  MM. 
les  docteurs  Auban  et  Jules  Roux. 

-  Nous,  soussignés,  Auban  (Camille), 
directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  retraite,  et  Roux  (Jules), 
directeur  du  même  service,  en  exer- 
cice, demeurant  et  domiciliés  à  Tou- 
lon ; 

f*  Sur  la  réquisition  en  date  du  (13 
juin  1865),  qui  nous  a  été  faite  par 
M.  Albert  Germondy,  par  délégation, 
juge  d'instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  à  Toulon,  à  l'occa- 
sion de  la  procédure  instruite  contre 


le  nommé  Castellan  Timothée,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  né  à  la  Garde-Freynet, 
ouvrier  bouchonnier,  inculpé  de  vaga- 
bondage et  mendicité  ; 

>*  Laquelle  réquisition  est  conçue 
dans  les  termes  suivants  : 

n  Castellan  reconnaît,  dans  la  pro- 
cédure suivie  contre  lui,  qu'il  a  exercé 
une  influence  magnétique  sur  José- 
phine Hugues.  Quelle  a  été  la  consé- 
quence de  cette  influence  sur  la  liberté 
morale  de  cette  jeune  fille,  dans  ses 
relations  avec  l'inculpé  ?  Spécialement, 
Castellan,  en  plongeant  Joséphine 
Hugues  dans  un  sommeil  magnétique, 
se  donnait-il  le  pouvoir  d'avoir  avec 
elle  des  relations  intimes  dont  elle 
n'eut  pas  conscience,  au  moment  où 
elles  s'accomphssaienti  Castellan  pou- 
vait-iî,  par  son  influence  magnétique, 
réduire  Joséphine  Hugues,  même  sans 
l'endormir,  dans  un  état  tel  qu'elle 
n'eut  plus  la  liberté  morale  nécessaire 
pour  s'opposer  aux  relations  intimes 
que  Castellan  avait  avec  elle  ou  pour  y 
donner  un  consentement  intelligent  I 

n  Après  avoir  préalablement  prêté 
serment,  nous  avons  pris  connaissance 
du  dossier  relatif  à  l'affaire  Castellan 
Timothée. 

i>  De  cet  examen,  il  résulte  qu'à  dé- 
faut d'observations  personnelles,  nous 
pouvons,  sous  toutes  réserves  cepen- 
dant, résoudre  les  questions  qui  nous 
ont  été  soumises,  d'après  les  documents 
scientifiques  et  le  seul  fait  authentique 
qui  existe  sur  cette  matière. 

»»  Avec  MM.  Tardieu,  Devergie, 
Coste,  directeur  de  l'école  de  méde- 
cine de  Marseille,  et  Broquier,  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  même 
ville,  qui  tous  ont  exprimé  leur  opi- 
nion à  l'occasion  du  fait  mentionné  ci- 
dessus,  lequel  a  les  plus  grandes  ana- 
logies avec  celui  qui  a  été  déféré  à 
notre  appréciation,  nous  pensons  : 

»  1°  Que,  par  les  manœuvres  dites 
magnétiques,  on  peut  exercer  sur  la 
volonté  de  toute  personne  exception- 
nellement disposée  par  son  tempéra- 
ment nerveux,  une  influence  telle  que 
sa  liberté  morale  soit  pervertie,  ou 
plus  ou  moins  complètement  anéantie  ; 
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»  29  Qu'en  jilongeant  une  jeune  fille 
dans  le  sommeil  magnétiqi^e,  on  peut 
avoir  avec  elle  dés  relations  intimes 
dont  elle  n'ait  pas  conscience  au  mo- 
ment où  elles  s'accomplissent  ; 

n  3^  Qu'il  est  possible  que  par  l'effet 
magnétique,  la  sensibilité  soit  assez 
énioussée  et  la  volonté  suffisamment 
annihilée  chez  une  jeune  fille,  pour 
qu'en  dehors  du  sommeil  magnétique 
complet,  elle  o'ait  plus  la  liberté  mo- 
rale nécessaire  pour  s'opposer  à  des 
relations  intimes  ou  pour  y  donner  un 
consentement  intelligent.  » 

C'est  nous  qui  soulignons  la  seconde 
conclusion,  parce  qu'elle  nous  paraît 
la  seule  vraiment  fondée.  Quant  à  la 
troisième,  on  ne  pourrait  pas  actuelle- 
ment la  défendre  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, telle  qu'elle  est  formulée  par 
MM.  Roux  et  Àuban. 

Âmb.  Tardieu  a  publié  la  relation 
d'un  TROISIÈME  CAS  DE  VIOL,  chcz  unc 
jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  par 
un  prétendu  médecin  magnétiseur,  cas 
sur  lequelTéminent  médecin  légiste  a 
été  appelé  adonner  son  avis. 

Un  QUATRIÈME  CAS  DE  VIOL  pendant 
l'hypnotisme,  le  plus  récent  et  le  plus 
instructif,  et  qui  a  pour  nous  une 
grande  valeur  par  le  fait  des  aveux  de 
l'inculpé,  est  celui  qui  a  été  publié  par 
M.  le  docteur  Brouardel,  professeur  de 
médecine  légale  à  Paris. 

Au  moment  où  M.  Brouardel  exa- 
mina la  jeune  fille,  elle  était  enceinte 
de  cinq  mois  et  fortement  troublée  par 
les  événements  survenus.  Le  profes- 
seur réussit  avec  la  plus  grande  faci- 
cilité  à  provoquer  chez  elle  à  plusieurs 
reprises  le  sommeil  hypnotique.  Il  con- 
clut qu'on  peut  se  demander,  à  titre 
d hypothèse,  si,  au  moment  où  se  sont 
produits  les  faits  dont  est  inculpé  le 
dentiste  Lévy,  la  ftlle  Berthe  D.,.  ne 
s'est  pas  trouvée  plongée  dans  un  état 
de  sommeil  nervetcœ  et  par  suite,  dans 
T impossibilité  de  connaître  ce  qui  se 
passait,  ou  de  donner  son  consentement 
aux  actes  commis  sur  sa  personne. 

On  voit  que  Brouardel  est  arrivé, 
dans  l'examen  de  ce  cas,  au  mêmes 
conclusions  que  Devergie  et  Tardieu  : 


conclusions  adoptées  unanimement 
jusqu'à  ce  jour  par  tous  les  médecins 
experts  qui  ont  été  appelés  à  se  pro- 
noncer sur  la  question. 

Toute  réserve  faite  sur  la  possibilité 
de  simulation,  ce  quatrième  exemple 
doit  donc  être  joint  aux  trois  précé- 
dents, qui  prouvent  qu'une  fille  peut 
être  violée  pendant  que  sa  volonté  est 
abolie  par  un  état  de  sommeil  nerveux 
ou  hypnotique, 

M.  Brouardel  remarque  que  l'ana- 
lyse de  l'état  nerveux  de  Berthe  B..., 
faite  par  lui  en  1878,  serait  considérée 
aujourd'hui  comme  insuffisante  après 
les  recherches  de  M.  Charcot.  Il  est 
possible  actuellement,  dit-il,  de  distin- 
guer les  simulations  de  la  réalité,  et 
ce  diagnostic  peut  être  Mi  à  l'aide  de 
signes  assez  nets,  pour  que  l'expert  ait 
une  conviction  ferme  et  les  moyens  de 
la  faire  partager  aux  autres.  Toutes 
les  recherches  et  les  expériences  que 
nous  avons  faites  depuis  plus  d'une 
année,  et  qui  ont  été  déjà  publiées  par 
nous,  confirment  absolument  ces  as- 
sertions. 

D'après  les  documents  qui  précèdent 
résumant  les  seuls  ikits  authentiques 
publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  la  discus- 
sion à  laquelle  nous  les  avons  soumis, 
ainsi  que  d'après  l'expérience  que  nous 
avons  acquise  des  phénomènes  et  des 
symptômes  de  la  névrose  hypnotique  ; 
après  avoir  lu  attentivement  les  pièces 
du  dossier  de  Louis  V...,  accusé  de 
viol  sur  la  personne  de  Marie^  F..., 
nous  avons  répondu  comme  suit  aux 
questions  spéciales  qui  nous  avaient 
été  posées  par  M.  le  procureur  géné- 
ral, dans  un  rapport  médico-légal  que 
nous  lui  avons  remis  à  la  date  du  29 
mars  1882. 

Première  question.  —  Le  récit  de 
Maria  F...  doit-il  être  considéré  comme 
vraisemblable  dans  ses  traits  géné- 
raux ? 

Réponse.  —  Oui,  ce  récit  est  vrai- 
semblable dans  ses  traits  généraux. 
Lorsque  Maria  F...  déclare  qu'elle 
perdait  toute  volonté  en  présence  de 
Louis  V...,  cette  assertion  est  évidem- 
ment entachée  d'exagération  ;  mais  be 
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qu'on  doit  admettre,  c'est  que  ce  der- 
nier réussissait  toujours,  même  contre 
la  volonté  de  cette  fille,  à  la  «  magné- 
tiser »  et  qu'il  n'avait  besoin  que  d'un 
signe  ou  d'un  regard  pour  l'endormir 
soudainement  et  profondément.  Ce 
phénomène  est  habituel  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  été  fréquemment  endor- 
mies, et  nous  avons  pu  le  constater 
bien  souvent.  Nous  pensons  qu'on  peut 
admettre  aussi  dans  ses  traits  géné- 
raux, la  vraisemblance  de  la  scène  qui 
se  serait  passée  la  veille  de  Noël,  en 
particulier  celle  du  passage  suivant  de 
la  déposition  de  la  plaignante,  au  siget 
duquel  nous  avons  cependant  une  ré- 
serve à  présenter  : 

«  11  (Louis  V...  m'a  magnétisée  à  la 
cuisine  sans  m'en  demander  la  permis- 
sion ;  puis,  à  un  certain  moment,  je 
me  suis  à  demi-réveillée,  j'ai  vu  confu- 
sément que  j'étais  sur  son  lit  et  j'ai 
senti  qu'il  était  sur  moi;  j'ai  voulu  le 
repousser,  mais  je  n'avais  aucune 
force,  et  lorsqu'il  a  vu  cela,  il  m'a  en- 
dormie encore  plus  profondément  que 
la  première  fois  ;  j'ai  aussi  voulu  crier, 
mais  je  ne  l'ai  pu,  etc.,  etc.  » 

Pour  comprendre  et  admettre  la 
vraisemblance  de  ce  récit,  il  faut  sa- 
voir qu'il  existe  plusieurs  degrés  dans 
le  sommeil  hypnotique  et  que,  lorsqu'il 
n'est  pas  très-profond,  la  conscience 
peut  être  conservée  jusqu'à  un  certain 
point.  Le  premier  degré  de  ce  sommeil 
est  une  sorte  à* engourdissement.  Le 
sujet  'a  conscience  de  ce  qu'on  lui  fait, 
et  se  ligure  môme  qu'il  peut  réagir, 
mais  il  est  déjà  impuissant.  M.  Ch. 
Richet  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  rapporte  qu'un 
de  ses  amis,  étant  seulement  engourdi 
et  non  tout  à  fait  endormi,  a  particu- 
lièrement bien  étudié  ce  phénomène 
d'impuissance  coïncidant  avec  l'illusion 
de  la  puissance.  «  Lorsque  je  lui  in- 
dique un  mouvement,  dit  M.  Richet, 
il  l'exécute  toujours,  môme  lorsque, 
avant  d'<?tre  magnétisé,  il  était  parfai- 
tement résolu  à  me  résister,  n 

Dans  ce  degré  de  sommeil,  la  per- 
sonne hypnotisée  s'imagine  qu'elle 
peut  résister  ;  en  réalité,  elle  ne  résiste 


pas.  Elle  se  fait  donc  illusion  sur  son 
pouvoir  de  résistance.  Si  donc  Marie 
F...  affirme  qu'elle  a  voulu  repousser 
son  séducteur,  mais  qu'elle  n'avait  au- 
cune force  ;  qu'elle  a  voulu  crier,  mais 
qu'elle  n'a  pas  pu,  etc.,  nous  devons 
admettre  qu'elle  s'imaginait  pouvoir 
crier  et  résister,  mais  qu'elle  n'en  avait 
pas  la  volonté^  car  ce  n'est  pas  la  force 
qui  manque  pendant  le  sommeil  «  ma- 
gnétique, »»  c'est  la  volonté  qui  est  pa- 
ralysée. En  donnant  cette  signification 
aux  paroles  de  Maria  F...,  et  toute  ré- 
serve faite  quant  à  la  possibilité  d'une 
invention  mensongère,  nous  pouvons 
conclure  que  rien  dans  son  récit  n'est 
en  contradiction  avec  les  phénomènes 
connus  du  sommeil  «  magnétique  **  ou 
hypnotique,  et  que  rien  n'autorise  en 
conséquence,  à  regarder  l'histoire  ra- 
contée par  cette  fille  comme  invrai- 
semblable dans  ses  traits  généraux. 

Deuxième  question,  —  Le  coït  a-t- 
il  pu  avoir  lieu  dans  les  conditions  in- 
diquées et  sans  qu'elle  ait  pu  se  rendre 
compte  des  attouchements  qu'elle  su- 
bissait ? 

Réponse.  —  Les  opérations  les  plus 
douloureuses  ont  été  faites  sur  cer- 
taines personnes  plongées  dans  l'état 
hypnotique  sans  qu'elles  en  aient  eu 
conscience.  Nous  avons  constaté  nous 
même  bien  souvent  la  réalité  de  cette 
insensibilité  absolue  chez  certaines 
personnes  hypnotiques.  11  est  établi 
cependant  que,  chez  une  femme,  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  au  contact 
peut  ôtre  complètement  abolie,  sans 
que  pour  cela  la  sensibilité  spéciale 
des  organes  génitaux  soit  éteinte.  On  a 
souvent  observé  ce  fait  chez  les  hyp- 
notiques dont  la  sensibilité  générale 
avait  disparu,  tandis  qu'elles  conser- 
vaient la  plénitude  de  la  sensibilité 
génitale  et  môme  une  exaltation  de 
cette  dernière  qui  peut  aller  parfois 
jusqu'à  la  nymphomanie.  Mais,  dans 
le  sommeil  hypnotique,  on  constate 
l'abolition  absolue  de  tous  les  modes 
de  la  sensibilité,  comme  dans  celui  qui 
qui  résulte  de  l'action  des  agents  anes- 
thésiques,  quand  le  degré  du  sommeil 
magnétique  est  assez  profond.  Nous 
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devons  donc  admettre  avec  tous  les 
médecins  qui  nous  ont  précédé  dans 
cette  étude  médico-légale,  qu*une  fille 
peut  être  violée  dans  le  sommeil  dit 
magnétique,  sans  se  rendre  aucun 
compte  des  attouchements  qu'elle  su- 
bit. On  comprend  néanmoins  que  la 
simulation  de  cas  semblables  soit  des 
plus  faciles,  et  nous  devons  émettre 
toutes  nos  réserves  quant  à  la  possi- 
bilité de  cette  simulation. 

Ces  réserves  faites,  nous  répondrons 
à  la  deuxième  question  posée  ci-dessus: 

Oui,  le  coït  a  pu  avoir  lieu  dans  ces 
conditions,  et  sans  que  la  jeune  fllle 
ait  pu  se  rendre  compte  des  attouche- 
ments qu'elle  subissait. 

TroUième  qv^tion,  —  La  volonté 
était-elle  complètement  paralysée  chez 
cette  jeune  fllle,  et  n*a-t-elle  pu  oppo- 
ser à  son  séducteur  aucune  résis- 
tance? 

Réponse,  —  Toute  réserve  ftiite 
quant  à  la  possibilité  d*une  simulation 
et  en  admettant  comme  réel,  le  som- 
meil hypnotique  provoqué  chez  la 
jeune  fllle,  nous  répondrons  aussi  à 
cette  troisième  question  par  Talfirma- 
tion.  Oui,  si  Maria  F...  a  été  endormie 
par  Louis  y...,  dans  les  circonstances 
où  elle  l'accuse,  elle  n'a  pu  opposer  à 
son  séducteur  aucune  résistance.  En 
disant  que  la  volonté  est  complètement 
paralysée  chez  les  personnes  hypnoti- 
sées, il  ne  faudrait  cependant  pas  en 
conclure  que  le  magnétiseur  peut  flaire 
tout  ce  quil  veut  de  son  sv^et,  comme 
on  le  lit  dans  quelques  dépositions  de 
témoins,  entre  autres  dans  celle  de  la 
sœur  de  Maria  F...,  femme  R...,  qui  a 
souvent  assisté  aux  expériences  de 
«  magnétisme  >*  faites  par  Louis  V... 
sur  Maria  F...  Les  phénomènes  qui 
peuvent  être  obtenus  par  l'opérateur 
sur  la  peraonne  qu'il  a  «  magnétisée  » 
sont  soumis  aux  lois  de  la  physiologie 
du  système  nerveux  et  spécialement  à 
celles  qui  régissent  les  réflexes  (il  y  a 
des  réflexes  ou  actes  automatiques  mo- 
teurs, sensibles  et  psychiques),  comme 
on  nomme  dans  la  science  cet  ordre 
de  phénomènes.  On  ne  pourra  donc 
obtenir  des  sigets  endormis  que  cer- 


taines représentations  bien  déterminées 
et  caractéristiques. 

Chacun  sait  combien  les  expériences 
publiques  des  magnétiseurs  sont  mo- 
notones à  la  longue  et  peu  variées.  Le 
fond  de  ces  exhibitions  ne  change 
jamais  ;  c'est  toigours  l'épingle  qu'on 
passe  à  travei*s  le  bras  ;  puis  la  con- 
traction totale  du  corps  qu'on  suspend 
entre  deux  chaises,  puis  surtout  la 
fascination  et  son  bruyant  cortège. 
En  fournissant  à  un  siget  endormi  le 
thème  d'hallucinations  appropriées, 
un  opérateur  habile  peut  aussi,  chez 
certaines  personnes,  provoquer  des 
actions  en  rapport  avec  le  rôve  qui  se 
déroule  devant  leur  imagination  su- 
rexcitée. Il  semble  alors  quel'opérateur 
a  réellement  le  pouvoir  de  diriger  à 
son  gré  la  volonté  du  sujet,  tandis 
qu'en  réalité  il  ne  dirige  qu'une  hallu- 
cination. On  conçoit  cependant  com- 
bien un  pareil  état  est  plein  de  péril 
pour  le  sijget  halluciné,  qui  peut  ainsi 
être  amené  sans  résistance  à  commet^ 
tre  des  actions  dont  il  n'a  aucune 
conscience  ni  aucun  souvenir  à  son 
réveil. 

Quatrième  question,  —  La  concep- 
tion est-elle  possible  lorsque  la  femme 
est  dans  un  état  d'insensibilité  abso- 
lue ? 

Réponse,  —  Oui,  la  conception  est 
possible  dans  cet  état.  Pour  l'accom- 
plissement de  la  fécondation,  il  n'est 
pas  nécessaire  que  les  femmes  (ni  les 
hommes)  éprouvent  des  émotions  vo- 
luptueuses ;  il  suffit  pour  cela  que  le 
sperme  soit  éjaculé  (ou  injecté  de  suite 
après  l'éjaculation)  dans  les  parties 
sexuelles  de  la  femme  et  arrive  au 
contact  d'un  ovule.  La  seule  condition 
nécessaire  à  la  fécondation,  c'est  la 
rencontre  matérielle  du  sperme  et  de 
l'œuf  vivants,  dans  l'appareil  génital 
interne  de  la  femme.  On  connaît  plu- 
sieurs cas  bien  avérés  où  l'ivresse,  le 
narcotisme,  la  catalepsie,  l'accès  épi- 
leptique,  Timbécilité,  l'idiotisme,  n'ont 
pas  empêché  la  conception  d'avoir 
lieu  ;  il  n'est  donc  pas  douteux  qu'une 
femme  violée  dans  un  état  d'insensibi- 
lité absolue  puisse  concevoir.  On  a  pu 
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révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la 
conception  dans  les  cas  de  ce  genre,  à 
une  époque  où  Ton  admettait,  pour 
que  celle-ci  ait  lieu,  la  nécessité  d*une 
certaine  participation  active  des  sens 
de  rhomme  et  de  la  femme. 

Actuellement  il  suffit  de  poser  la 
question,  comme  elle  est  formulée  ci- 
dessus,  pour  la  résoudre;  les  expé- 
riences des  physiologistes  sur  la  fé- 
condation artiflcielle  et  les  observations 
des  médecins  ont  mis  hors  de  douté  la 
possibilité  de  la  conception  dans  les 
circonstances  les  plus  défttvorables  en 
apparence,  et  un  homme  accusé  de 
viol,  ne  pourra  plus  alléguer  la  gros- 
sesse de  la  femme  comme  preuve  que 
le  coït  a  eu  lieu  du  consentement  mu- 
tuel. 

Après  avoir  répondu  aux  quatre 
questions  qui  nous  ont  été  plus  spéciale- 
ment posées  par  M.  le  procureur  géné- 
ral, il  nous  reste  à  envisager  le  cas 
qui  nous  est  soumis  sous  une  autre  face, 
celle  qui  est  exprimée  par  les  résultats 
de  Tenquôte  de  M.  le  juge  d'instruction 
de  la  Chaux-de-Fonds,  qui  conclut  de  la 
manière  suivante  dans  sa  lettre  du  20 
février  1882  : 

«  Il  résulte  pour  moi  de  cette  en- 
quête que  les  dires  de  la  fille  F...  sont 
faux  et  qu'elle  les  a  inventés  pour  ob- 
tenir une  place  à  la  Maternité  de 
Berne  pour  son  accouchement.  Jusque- 
là  elle  n'a  rien  dit  à  personne.  Je  puis 
me  tromper,  mais  tout  cela  me  fait 
Feifet  d'un  chantage.  » 

Existe-t-il  un  moyen  d'éclaircir 
cette  question  douteuse,  et  pouvons- 
nous  arriver  à  savoir  d'une  manière 
certaine,  s'il  s'agit  ici,  oui  ou  non,  d'un 
chantage  ou  d'un  crime  ?  En  l'absence 
de  tout  témoin  étranger  à  la  scène  qui 
s'est  passée  entre  Louis  Y...  et  Maria 
F...  la  veille  de  Noël,  nous  devons  con- 
clure quil  est  impossible  cTaffirmer 
que  cette  fille  a  été  hypnotisée  dans  un 
but  criminel  par  Louis  V... 

Cependant,  il  y  a  peut-être  un 
moyen  de  le  savoir,  moyen  bien  nou- 
veau et  bien  délicat,  que  je  tnentionne 
soiM  toutes  réserves  et  qui  a  été 
déjà  employé  et  expérimenté  devant  la 


chambre  des  appels  correctionnels  de 
la  Seine,  au  commencement  de  l'année 
dernière. 

Le  cas  de  M.  le  docteur  Motet  nous 
offre  la  démonstration  d'un  fait  qui  est 
pour  ainsi  dire  constant  dans  le  som- 
meil hypnotique  :  c'est  que  le  souve- 
nir de  ce  qui  s'est  passé  dans  un  pre- 
mier sommeil,  revient  chez  la  personne 
endormie  toutes  les  fois  qu'on  pro- 
voque chez  elle  une  nouvelle  attaque 
d'hypnotisme,  quand  bien  môme  au 
réveil,  ce  souvenir  a  complètement  dis- 
paru et  qu'il  s'est  écoulé  dès  lors  un 
temps  assez  long.  C'est  ainsi  que  le 
docteur  Macario  publie  l'observation 
d'une  jeune  somnambule  qui  Ait  violée 
pendant  un  accès.  Eveillée,  elle  n'avait 
pas  connaissance  de  l'outrage  dont 
elle  avait  été  victime,  de  môme  que  les 
meurtriers  somnambules  n'ont  pas 
connaissance  de  l'acte  qu'ils  viennent 
de  commettre  ;  mais  dans  l'accès  sui- 
vant, l'activité  automatique  incon- 
sciente du  cerveau,  qui  seule  avait  été 
impressionnée  par  le  viol,  rappela 
cette  impression,  la  révéla  par  la  pa- 
role, et  la  mère  de  cette  jeune  fille, 
présente  à  cette  révélation,  connut 
alors  le  crime.  Car,  s'il  n'existe  dans 
les  archives  de  la  médecine  légale  que 
les  quatre  cas  authentiques  dont  nous 
avons  donné  le  résumé  dans  ce  tra- 
vail, il  n'en  faudrait  pas  tirer  la  con- 
clusion que  les  faits  d'outrage  et  de 
viol  soient  rares  dans  les  annales  du 
**  magnétisme,  »  Au  contraire,  dès  les 
débuts  du  mesménsme,  on  a  signalé  les 
désordres  et  les  conséquences  déplo- 
rables pour  la  moralité  publique  que 
pouvaient  provoquer  les  pratiques  et 
les  manœuvres  des  magnétiseurs. 

11  pourrait  sembler,  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  que  rien  n'est 
plus  facile  que  de  déterminer  d'une 
manière  certaine,  dans  un  cas  donné, 
si  le  viol  a  eu  réellement  lieu  pendant 
le  sommeil  hypnotique  ou  s'il  s'agit 
d'un  chantage.  Il  suffirait  pour  cela 
d'endormir  la  personne  qui  a  subi  l'ou- 
trage; elle  révélerait  alors  pendaut 
l'état  hypnotique  tous  les  détails  de 
la  scène  qui  s'est  passée  entre  elle  et 
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8on  séducteur  !  En  réalité,  rien  n'est 
plus  délicat  que  cette  expérience,  et 
nous  pensons  que  jamais  peut-être  on 
ne  fondera  sur  elle  un  jugement  mo- 
tivé. On  doit  se  rappeler  en  efifet,  que 
les  hypnotiques  sont  sigets  à  des  rêves 
et  à  des  hallucinations  quMls  prennent 
pour  des  réalités  et  dont  ils  décrivent 
les  détails  avec  la  plus  grande  préci- 
sion. Il  est  vrai  que  le  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé  dans  une  précédente 
attaque  d'hypnotisme  revient  avec 
netteté  et  persistance  dans  les  attaques 
subséquentes,  et  qu'ainsi,  dans  certains 
cas,  on  peut  obtenir  la  révélation  de 
ce  qui  a  eu  lieu  pendant  un  premier 
accès.  Le  cas  de  D...  publié  par  le  doc- 
teur Motet  nous  en  fournit  un  exemple 
frappant.  —  Mais,  d'un  autre  côté,  on 
ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde 
contre  les  dangers  d'une  semblable 
expérience,  et  nous  reproduirons,  en 
terminant,  le  passage  suivant  de  la 
névrose  hypnotique  où  nous  avons 
traité  ce  sujet  de  l'importance  de  l'hyp- 
notisme au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale,  passage  qui  servira  de 
conclusion  générale  à  ce  travail. 

Les  exemples  que  nous  avons  cités 
«  montrent  que  le  somnambulisme 
provoqué  peut  donner  lieu  à  des  révé- 
lations importantes  ;  mais,  qui  oserait, 
môme  dans  une  circoostance  légère, 
motiver  son  jugement  d'après  les 
aveux  ou  les  accusations  d'un  somnam- 
bule? Les  personnes  névropathiques 
sont  portées  à  tromper  de  bonne  foi, 
pour  ainsi  dire,  à  mentir  sans  raison 
et  sans  but.  C'est  là  un  des  symptômes 
de  l'hystérie;  et  bien  souvent  nous 
avons  pu  constater  la  tendance  à  l'exa- 
gération et  aux  fausses  interprétations 
chez  les  si^ets  hypnotiques.  Nous  ne 
pensons  donc  pas  qu'on  se  serve  ja- 
mais de  l'hypnotisme  pour  arracher 
aux  siyets  la  confession  de  secrets 
cachés  au  fond  de  leur  cœur,  ou  pour 
divulguer  les  confidences  qu'une  per- 
sonne accusée  aurait  pu  leur  faire. 
Non,  si  l'étude  de  l'hypnotisme  peut 
avoir  un  résultat  utile  en  médecine 
légale,  c'est,  au  contraire,  dans  un 
sens  tout  opposé  au  précédent.  En  fai- 


sant mieux  connaître  les  étranges 
aberrations  que  l'hystérie  et  la  névrose 
hypnotique  amènent  dans  l'intelli- 
gence, cette  étude  suscitera  un  doute 
salutaire  sur  la  validité  des  témoi- 
gnages et  la  validité  même  des  aveux 
d'un  accusé. 

"  Si  le  mot  sorcellerie  fait  aqjour- 
d'hui  sourire,  si  le  somnambulisme  qui 
se  produit  sur  les  foires  et  dans  les 
théâtres,  si  quelques  médecins  qui 
donnent  aux  badauds  de  salon  des 
séances  de  magnétisme  amusant,  re- 
présentent aigourd'hui,  comme  le  dit 
le  docteur  Mathias  Duval,  les  derniers 
vestiges  de  ce  qui  fût  autrefois  une 
puissance  redoutable,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  de  dire  que  la  magie  et  la 
sorcellerie,  qui  se  sont  transformées 
avec  la  civilisation  en  se  présentant  à 
nous  sous  les  noms  de  magnétisme 
animait  et  de  spiritisme,  un  autre  poi- 
son de  l'esprit,  méritent  à  tous  égards 
de  fixer  l'attention  des  savants,  des 
médecins  et  des  législateurs. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent 
le  rapport  médico-légal  que  j'ai  eu 
l'honneur  d'adresser  à  M.  le  procureur 
général  de  la  République  du  canton  de 
Neufchâtel,  sur  l'affaire  Louis  V...  : 

«  En  récapitulant  les  principaux 
faits  mis  en  lumière  par  le  rapport  ci- 
dessus,  nous  pouvons  prendre  les  con- 
clusions suivantes  : 

n  1^  Nous  devons  admettre  que 
Marie  F...  a  pu  être  violée  par  Louis 
V...  après  avoir  été  plongée  par  ce 
dernier  dans  le  sommeil  magnétique 
ou  hypnotique.  Dans  cet  état,  elle  n'a 
pas  pu  s'opposer  à  l'outrage  qu'elle 
subissait  et  elle  n'a  conservé  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s*est  passé  ou  seu- 
lement un  souvenir  confus  d'une  par- 
tie de  la  scène. 

»  2^  La  conception  a  très  bien  pu 
être  la  suite  du  viol,  et  la  date  de 
l'accouchement  de  cette  fille  démontre 
que  le  moment  de  la  fécondation  coïn- 
cide avec  l'époque  du  viol  présumé. 

n  3^  En  l'absence  d'une  expei*tise 
médico-légale  faite  immédiatement 
après  la  scène  qui  se  serait  passée  la 
veille  de  Noël,  il  est  impossible  d'af- 
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armer  actuellement  que  Marie  F... 
a  été  réellement  endormie  dans  un 
but  criminel  et  violée  ce  soir  là  par 
Louis  V... 

»  4^  11  serait  sans  doute  facile  d'ob- 
tenir une  description  détaillée  de  cette 
scène  en  hypnotisant  Maria  F...,  mais 
Texpérience  est  très  délicate  et  peut 
induire  en  erreur  par  le  fait  que  dans 
le  sommeil  hypnotique  on  peut  suggé- 
rer volontairement  ou  involontaire- 
ment à  la  personne  endormie  des  rêves 
et  des  hallucinations  dont  elle  décrit 
les  détails  avec  une  précision  éton- 
nante. 

n  Cette  description  peut  en  imposer 
et  faire  croire  faussement  à  la  réalité 
de  la  scène  rêvée  par  Thalluciné. 

n  5^  Quoi  qu'il  en  soit,  la  démonstra- 
tion du  sommeil  hypnotique  provoqué 
chez  Marie  F...  sera  toiyours  un  élé- 
ment important  d'information  pour 
l'enquête  de  cette  affaire,  mais  les  ré- 
sultats obtenus  par  ce  moyen  ne  pour- 
ront en  aucun  cas  servir  de  témoignage 
suffisant. pour  motiver  un  jugement 
décisif  et  certain.  » 

La  Chambre  des  mises  en  accusation 
rendit  un  arrêt  de  non  lieu  dont  voici 
les  principaux  considérants  : 

«  Attendu  que  le  récit  de  l'état  phy- 
siologique dans  lequel  Maria  F...  dit 
s'être  trouvée  dans  la  circonstance  in- 
diquée (la  veille  de  Noël)  n'est  pas  la 
démonstration  absolue  de  la  vérité  de 
ce  récit,  puisque  hyi)notisée  en  d'autres 
circonstances,  il  lui  était  facile  de 
donner  une  description  exacte  de  ce 
genre  de  phénomène  ; 

ft  Attendu  que,  d'autre  part,  Louis 
V.,.  dit  qu'au  moment  où  il  rentrait  à 
la  maison,  il  a  rencontré  les  époux  B... 
qui  venaient  de  souper,  les  a  priés  de 
l'attendre,  n'a  soupe  que  d'une  assiette 
de  potage  et  s'est  hâté  de  les  rejoindre 
dans  la  rue  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes ; 

**  Attendu  que  ce  récit  est  confirmé 
par  plusieurs  témoins  ; 

»  Attendu  que  l'enquête  établit  que 
la  ûlie  Maria  F...  mène  une  vie  peu 
régulière  ; 

n  Attendu,  d'autre  pai-t,    qu'il  y  a 


lieu  d'être  surpris  que  la  fille  Maria  F. . . 
n'ait  jamais  porté  plainte  contre  l'au- 
teur des  actes  dont  elle  se  disait  vic- 
time, et  qu'elle  se  soit  bornée  à  les  ré- 
véler au  pasteur  de  la  paroisse  alle- 
mande de  la  Chaux-de-Fonds,  au  mo- 
ment où  elle  cherchait  à  obtenir,  par 
la  recommandation  de  celui-ci,  son 
admission  à  la  Maternité  de  Berne, 
eic,  exe.  \ 

Par  ces  motifs,  et  d'autres  que  nous 
passons  sous  silence,  la  Chambre  d'ac- 
cusation prononce  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  à  cette  enquête  et  or- 
donne le  dépôt  du  dossier  au  greffe  du 
tribunal  criminel. 

(Annales  d hygiène  publique.) 


De  riinporUince  4e  Tétnde  des 
empreintes  en    médeeine    légale, 

par  M.  le  docteur  Ph.  LAROCHE.  — 
En  1880,  le  nommé  6...  et  sa  servante, 
la  fille  A...,  demeurant  au  village  de 
F...  (Dordogne),  étaient  soupçonnés 
d'avoir  fait  mourir  un  enfant  nou- 
veau-né. 

La  gendarmerie  informée  réussit  à 
découvrir,  sous  une  épaisse  couche  de 
fumier,  le  cadavre  d'un  enfant  du  sexe 
féminin. 

La  fille  A...  reconnaît  cet  enfant 
pour  être  lésion.  Elle  prétend,  qu'après 
la  délivrance,  elle  était  dans  un  tel 
état  de  f^blesse,  qu'elle  n'a  pu  empê- 
cher G...  d'emporter  le  nouveau-né  et 
de  le  tuer  loin  de  l'appartement  où  elle 
se  trouvait.  Ce  dernier  oppose  aux  as- 
sertions de  sa  servante  les  dénégations 
les  plus  formelles.  Et  lorsqu'on  lui  de- 
mande comment  il  a  pu  indiquer  à  la 
gendarmerie  l'endroit  où  était  caché 
le  cadavre,  il  répond  que  la  fille  A... 
le  lui  a  fait  connaître;  —  il  n'y  a  au- 
cun témoin. 

Après  quelques  jours  de  prison  pré- 
ventive, G...  offre  des  signes  de  trou- 
bles sérieux  de  l'intelligence;  mais  la 
lucidité  d'esprit  la  plus  parfaite  repa- 
raît. Aux  assises,  l'inculpé,  après  quel- 
ques réponses  nettes  et  sensées,  se 
met  tout  à  coup  à  tenir  des  propos  in- 
cohérents ;  il  adresse  même  à  M.  le 
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Président  les  paroles  les  plus  inconre- 
nantes. 

Sur  la  demande  de  ravocatde  G..., 
on  nomme  une  commission  de  trois 
médecins,  chargés  de  vériâer  Tétat 
mental  de  Tinculpé,  et  Taffaire  est  re- 
mise aux  prochaines  assises. 

G...,  reconnu  atteint  de  folie,  est  di- 
rigé sur  une  maison  de  santé,  où  il  ne 
tarde  pas  à  succomber. 

—  La  flUe  Â...  va  être  jugée.  Son 
système  de  défense  n'a  pas  varié.  Elle 
fkit  porter  tout  le  poids  du  crime  sur 
son  complice  qui  vient  de  mourir. 

Quelle  est  sa  part  de  responsabilité? 
Dans  quelle  mesure  a-t-elle  participé 
à  la  fin  violente  de  Tenf^nt  nouveau-né? 

Telle  est  la  question  délicate  sur  la- 
quelle la  justice  me  demande  des  éclair- 
cissements. 

Je  ûs  remettre  à  M.  le  juge  d'instruc- 
tion le  rapport  suivant  : 

Je  soussigné,  docteur  en  médecine, 
domicilié  à  Montignac-sur-Yézère  (Dor- 
dogne),  sur  la  réquisition  de  M.  le  juge 
d'instruction  du  Tribunal  de  S...,  à  la 
date  du  16  septembre  1880,  après 
avoir  prêté  serment,  déclare  avoir 
procédé  à  la  visite  du  corps  d'un  en- 
fant nouveau-né,  qui  avait  été  trouvé 
dans  la  commune  de  F... 

Le  cadavre  de  l'enfant  était  enve- 
loppé :  P  dans  un  drap  ployé  en  plu- 
sieurs doubles  ;  2^'  dans  une  camisole 
de  coton  rayée  de  bleu  et  sur  un  des 
coins  de  laquelle  se  trouvaient  gravées 
les  deux  initiales  B.  G.  (1)  Cette  cami- 
sole offrait  quelques  traces  de  méco- 
nium  et  paraissait  avoir  appartenu  à 
une  fille  de  quatorze  à  seize  ans.  (2) 

L'enfant  soumis  à  mon  examen  est 
du  sexe  féminin,  bien  conformé.  Sa 
longueur  totale  est  de  52  centimètres. 

La  moitié  de  la  longueur  totale  du 
corps  aboutit  environ  à  un  centimètre 
au-dessus  du  point  d'insertion  du  cor- 
don ombilical.  Son  poids  parait  excé- 
der celui  d'un  enfant  fort  et  à  terme. 
La  mort  remonte  à  sept  ou  huit  jours. 

Il  y  a  à  rombilic  un  bout  de  cordon 
sans  ligature  d'une  longueur  de  10  à  12 

(1)  C*étaient  les  initiales  de  l'accusé  G. 

(2)  L'accusé  avait  une  flUe  de  cet  âge. 


centlm.  Son^  extrémité  libre  offre  une 
section  nette,  déterminée  par  un  instru- 
ment tranchant.  La  peau,  d'une  teinte 
pâle,  est  recouverte  d'un  enduit  libaire 
assez  épais  et  uniformément  réparti. 
Toutes  les  articulations  sont  libres.  Les 
cheveux  ont  près  de  deux  centim.  de 
longueur.  Les  ongles  des  maios  et  des 
pieds  sont  larges,  luisants,  fermes  et 
s'étendent  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
phalange. 

Le  crâne  n'est  le  siège  d'aucune  dé- 
formation. Les  diamètres  sont  normaux. 
Les  os,  quoique  mobiles,  se  touchent 
par  leurs  bords  membraneux.  Les  fon- 
tanelles sont  encore  assez  larges.  En 
examinant  le  cuir  chevelu,  je  ne  trouve 
trace  ni  de  piqûres,  ni  de  tumeurs,  ni 
d'ecchymoses.  L'examen  des  oreilles, 
de  la  cavité  buccale,  des  yeux  ne  per- 
met de  constater  aucune  lésion. 

L'état  du  nez  mérite  de  fixer  notre 
attention.  Sa  partie  osseuse  n'offr^  au- 
cune altération,  mais  la  partie  icartila- 
gineuse  et  musculeuse  est  littérale- 
ment aplatie  sur  la  joue  gauche,  qui 
elle-même  est  plus  déprimée  que  la 
joue  droite.  L'orifice  des  narines  est 
complètement  fermé,  tellement  la  pres- 
sion qui  l'a  déprimé  a  été  forte.  Les 
lèvres  sont  bleuâtres,  comme  dans 
l'asphyxie. 

Au-dessus  de  la  commissure  labiale 
gauche,  se  dessine  une  plaie  ayant  la 
forme  d'un  croissant,  regardant  en  bas 
et  un  peu  en  dedans.  Elle  intéresse  le 
derme  surtout  à  sa  partie  moyenne  et 
externe.  Elle  offre  un  pourtour  de  un 
centimètre  et  demi  à  deux  centimètres. 
Cette  lésion  résulte  de  l'empreinte  de 
l'ongle  du  pouce  d'un  adulte. 

Au  niveau  de  la  région  du  cou,  em- 
brassant toute  la  pai*tie  latérale  droite, 
remontant  derrière  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  se  dessine  une  em- 
preinte nette,  tranchant  par  sa  colora- 
tion brun  rougeâtre  avec  la  teinte 
blanche  des  téguments  voisins.  Par  sa 
forme,  par  ses  dimensions,  cette  em- 
preinte se  présente  comme  dessinée  au 
crayon  et  a  la  forme  et  les  dimensions 
du  pouce  d'un  adulte.  On  en  perd  la 
trace  au  niveau  de  la  trachée  et  du  la- 
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rynx,  pour  retrouver  une  teinte  ecchy- 
motique  inégale  tout  le  long  de  la  ré- 
gion latérale  gauche  du  cou.  Je  me 
réserve  de  voir,  dans  un  examen  ulté- 
rieur, la  relation  qui  peut  exister  entre 
cette  lésion  extérieure  et  les  parties 
sous-jacentes. 

L'articulation  de  la  tête  avec  les 
vertèbres  cérébrales  n*a  pas  de  mobi- 
lité plus  grande  qu'elle  n'en  doit  avoir. 
La  poitrine  est  bombée,  largement  dé- 
veloppée. Je  ne  constate  aucune  lésion 
à  la  paroi  thoracique. 

L'abdomen  est  souple,  le  fémur  offre 
dans  l'épaisseur  du  cartilage  de  son 
extrémité  inférieure,  un  point  d'ossifi- 
cation très  manifeste. 

Passant  à  l'examen  des  différentes 
cavités,  je  ne  vois  rien  de  spécial  à  si- 
gnaler dans  les  différentes  régions  de 
l'abdomen.  Le  canal  intestinal  est  dis- 
tendu par  une  assez  grande  quantité 
de  méconium. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  cavité  tho- 
racique, je  procède  à  la  dissection  de 
la  région  du  cou,  pour  voir  si  les  lé- 
sions que  j'ai  si  nettement  constatées  à 
la  peau  de  cette  région,  ne  s'étendent 
pas  aux  parties  profondes.  Je  constate 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
de  la  région  droite,  une  extravasation 
sanguine  considérable  qui  pénètre  dans 
l'intervalle  de  la  trachée,  de  Toesophage, 
et  de  la  colonne  vertébrale.  Â  la  ré- 
gion latérale  gauche  du  cou,  le  sang 
est  aussi  sorti,  en  très  grande  abon- 
dance, des  vaisseaux  ;  il  existe  une  cor- 
rélation parfaite  entre  les  lésions  de  la 
peau  et  celle  que  je  constate  sur  une 
plus  grande  étendue  au-dessous  de  la 
peau.  Une  compression  de  la  plus 
grande  énergie  a  pu  seule  la  détermi- 
ner. 

Je  mets  à  nu  les  organes  thoraci- 
ques.  Les  poumons,  d'un  rouge  clair, 
remplissaient  exactement  la  cavité  de 
la  poitrine.  Le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  recouvre  en  grande  partie 
le  péricarde,  il  n'y  a  aucun  épanche- 
ment  dans  la  cavité  pleurale  au-dessus 
de  la  plèvre  ;  entre  la  plèvre  et  le  tissu 
pulmonaire,  je  constate  sur  un  grand 
nombre  de  points,  des  ecchymoses,  les 


unes  de  la  grosseur  d'un  pois,  les  autres 
d'un  diamètre  inférieur. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
remplis  d'un  sang  noir  et  épais. 

Je  détache  le  poumon,  le  cœur  et  le 
thymus  pour  les  soumettre  à  l'épreuve 
hydrostatique.  Les  poumons  me  pa- 
raissent crépitants  au  toucher  dans 
toute  leur  étendue. 

M'étant  procuré  un  vase  plein  d'eau, 
j'y  mets  le  poumon,  le  cœur  et  le  thy- 
mus. Ils  surnagent  ;  détachant  le  cœur 
et  le  thymus,  je  fkis  descendre  le  pou- 
mon jusqu'au  fond  du  vase,  il  remonte 
à  la  surface.  L'expérience,  renouvelée 
avec  des  flragments  de  poumon  pris  au 
hasard,  donne  les  mêmes  résultats.  Le 
tissu  pulmonaire  renfermait  donc  de 
l'air  dans  toute  son  étendue  et  la  res- 
piration avait  été  bien  complète. 

L'incision  du  tégument  du  crâne  ne 
me  révèle  aucune  lésion  dans  la  trame 
même  du  cuir  chevelu,  mais  au-dessous 
du  cuir  chevelu,  le  tissu  cellulaire  est 
pénétré  et  sur  quelques  points  décollé, 
par  une  extravasation  sanguine  consi- 
dérable mesurant  à  droite,  la  partie 
droite  de  l'occipital  et  la  moitié  du  pa- 
riétal droit  :  à  gauche,,  je  trouve  une 
hémorrhagie  de  même  nature  de  la 
moitié  gauche  de  l'occipital  et  du  parié- 
tal gauche.  Ces  deux  foyers  hémorrha- 
giques  n'ont  pas  de  communication. 

A  l'ouverture  de  la  boîte  crânienne, 
je  trouve  la  lésion  suivante  :  Larges 
suffusions  sanguines  situées  entre  les 
méninges  et  les  circonvolutions  céré- 
brales à  droite  et  à  gauche.  L'état  de 
diffluence  du  tissu  cérébral  m'a  empê- 
ché de  pousser  plus  loin  mes  investi- 
gations. 

La  constatation  de  ces  différents  faits 
me  permet  d'arriver  aux  conclusions 
suivantes  : 

1^  L'enfant  soumis  à  mon  examen 
est  né  à  terme,  vivant,  bien  conformé 
et  à  la  suite  d'un  accouchement  sim- 
ple. 

La  preuve  en  est  fournie  par  l'état 
des  cheveux,  des  ongles,  le  poids  du 
corps,  sa  longueur,  dont  la  moitié  cor- 
respond à  un  centimètre  au-dessous 
de  l'insertion  du  cordon,  et  l'existence 
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d'an  point  d'ossification  dans  le  carti- 
lage épiphysaire  du  fémar. 

La  peau  de  la  tète  n'ofSre  aucune 
trace  de  violence  déterminée  par  la 
matrice  se  contractant  avec  énergie 
sur  le  produit  de  conception. 

29  II  est  né  vivant  et  a  complète- 
ment respiré.  Ce  qui  est  démontré  par 
l'expérience  hydrostatique  et  par  les 
différentes  ecchymoses  observées. 

3^  Il  est  mort  peu  de  temps  après  la 
naissance,  ce  qui  est  indiqué  par  Tétat 
du  gros  Intestin  presque  entièrement 
rempli  de  méconium. 

4^  Bien  que  le  cordon  ombilical  n*ait 
pas  été  ligaturé,  la  mort  ne  saurait 
être  attribuée  à  une  hémorrhagie  par 
le  cordon,  puisque  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang. 

5^  La  mort  a  été  déterminée  par  la 
suffocation  et  la  strangulation. 

Les  traces  de  la  suffocation  sont  : 
Taplatlssement  du  nez  et  de  la  joue 
gauche  ;  la  plaie  circulaire  détei*minée 
par  rempreinte  de  l'ongle  au-dessus 
de  la  commissure  labiale  gauche,  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  les  deux 
épanchements  sanguins  constatés  sur 
la  voûte  du  crâne  dans  le  tissu  cellulaire 
séparant  le  cuir  chevelu  du  périoste  ; 
dans  les  vastes  suffusions  sanguines 
constatées  entre  les  méninges  et  le  cer- 
veau. 

Les  traces  laissées  par  la  strangula- 
tion sont  : 

6*"  Pour  que  l'ongle  du  pouce  du 
meurtrier  ait  laissé  une  trace  aussi 
nette  et  aussi  profonde  au-dessus  de 
la  commissure  labiale  gauche,  il  fallait 
que  la  phalange  Supportant  l'ongle  fût 
fléchie  à  angle  droit,  dans  ces  condi- 
tions le  pouce  étant  fléchi  à  angle  droit, 
c'est  avec  la  paume  de  la  main  que  le 
meurtrier  a  aplati  le  nez  de  sa  victime. 

Le  nez  était  aplati,  comme  collé  sur 
la  joue  gauche,  cette  lésion  a  été  dé- 
terminée par  un  violent  effort  de  droite 
à  gauche.  Donc  le  meurtrier,  au  mo- 
ment du  crime,  était  à  droite  de  sa 
victime. 

La  plaie  en  forme  de  croissant  signa- 
lée au-dessus  de  la  commissure  labiale 
gauche,  a  été  produite  par  l'ongle  de  la 


main  gauche  du  meurtrier.  La  paume 
de  cette  môme  main  était  appliquée  à 
l'entrée  des  voies  respiratoires. 

En  môme  temps,  le  meurtrier,  de  sa 
m>ain  droite,  dont  le  pouce  est  dessiné 
comme  au  crayon  à  la  région  du  cou, 
comprimait  avec  la  plus  grande  vio- 
lence le  larynx  et  la  trachée. 

1^  La  gravité  et  l'étendue  des  lésions 
démontrent  que  la  main  qui  les  a  dé- 
terminées, était  douée  d'une  force  ex- 
traordinaire. 

Ces  pressions  ont  eu  lieu  peu  de 
temps  après  la  délivrance,  car  le  cor- 
don de  l'enfant  n'ayant  pas  été  liga- 
turé, cet  enftint  aurait  dû  mourir  d'hé- 
morrhagie  ;  —  or  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang. 

Après  les  fatigues  et  les  douleurs 
d'un  accouchement  môme  naturel, 
après  la  délivrance,  la  main  d'une 
femme  est  impuissante  à  produire  dans 
ce  temps  aussi  court,  des  désordres 
aussi  multipliés  et  aussi  profonds.  Un 
homme  vigoureux  peut  seul  les  pro- 
duire. (1) 

En  foi  de  quoi,  je  délivre  le  présent 
certificat. 

N.  B.  —  Conformément  à  mes  pré- 
visions, la  fille  A...  fut  acquittée. 

{Ibid,) 


MEDECINE  PUBLIQUE. 

Sur  les  mesures  à  preudre  eonire 
les  attitudes  seolalres  vieleuses.  — 

M.  Thorens,  au  nom  d'une  Commis- 
sion choisie  au  sein  de  la  Société  de 
médecine  publique,  propose  les  me- 
sures suivantes  comme  propres  à  cor- 
riger les  déviations  déterminées  par 
de  mauvaises  attitudes  au  cours  des 
exercices  scolaires  d'écriture. 

«  L'élève  sera  assis  également  sur 
les  deux  fesses,  la  ligne  des  épaules 
horizontale  et  parallèle  au  bord  de  la 
table,  en  évitant  de  creuser  les  reins. 

Il  n'aura  aucun  des  coudes  appuyé 
sur  la  table  ou  tous  les  deux  égale- 
ment. 

(l)  Il  convient  d'i^outer  que  le  complice  était 
doué  d'une  force  extraordinaire. 


1 


188 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


Il  se  bornera  à  maintenir  le  papier 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche. 

Il  y  a  lieu  de  recommander  récri- 
ture droite  (à  pleins  verticaux)  tracée, 
le  papier  étant  maintenu  droit.  Si  Ton 
adopte  une  écriture  inclinée,  il  faut 
que  le  papier  ait  une  inclinaison  égale 
à  celle  demandée  à  l'écriture,  mais  en 
sens  inverse  ;  par  exemple,  que  pour 
une  écriture  inclinée  de  gauche  à 
droite  de  45°,  le  papier  soit  incliné 
de  droite  à  gauche  de  45°;  de  telle 
façon  que  les  pleins  soient  toujours 
tracés  perpendiculairement  au  bord  de 
la  tablOé  (Lyon  médical,) 
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M.  le  professeur  A.  Politzer,  de 
Vienne,  vient  de  faire  paraître  le  se- 
cond et  dernier  volume  de  son  traité 
des  maladies  de  Toreille  (Lehrbuck 


der  Ohrenheilkunde^  Stuttgart,  Ferdi- 
nand Enke,  éditeur).  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  la  valeur  de  cet  ouvrage, 
dont  la  première  partie,  parue  dés 
Tannée  1878,  n'a  pas  tardé  à  être  tra- 
duite en  anglais  par  le  docteur  J.  Pat- 
terson-Cassells  de  Glascow,  et  en  ita- 
lien parle  docteur Morpurgo de Trieste. 
Disons  seulement  que  le  nouveau  vo- 
lume offre  peut-être,  en  raison  de 
l'importance  des  questions  qui  y  sont 
traitées,  plus  d'intérêt  encore  que  le 
précédent.  Les  chapitres  consacrés 
aux  affections  purulentes  de  l'oreille 
moyenne  ainsi  qu'aux  altérations  de 
structure  qui  en  sont  la  conséquence, 
méritent  surtout  une  étude  attentive. 
De  nombreuses  figures  intercalées  dans 
le  texte,  en  facilitent  la  compréhension; 
elles  se  distinguent  toutes  par  une 
finesse  d'exécution  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

D»*  Ch.  Delstanche. 


m.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  royale  des  selenees  médicales 
el  naturelles  de  Bmxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  aa&t  4882, 

Président  :  M.  Sacré. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Bel  val, 
Gharon,  Desmet,  Dubois,  Du  Pré, 
Gille,  Herlant,  Heger,  Kufferath,  La- 
visé,  Pigeolet,  Spaak,  Stiénon,  Tiri- 
fahy,  Vande  Vyvere  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der^ 
nière  séance  est  adopté  sans  observa- 
tion. 

Correspondance  :  P  MM.  Romme- 
laere  et  van  den  Corput  expriment  le 
regret  de  ne  pouvoir  participer  aux 
travaux  de  la  Société;  29  M.  Crocq 
informe  l'assemblée  que  M.  Thiry, 
cruellement  éprouvé  par  la  mort  de 
son  llls  unique,  ne  pourra  assister  à  la 
réunion  ;  3°  M.  le  docteur  Destrée  re- 


mercie la  Compagnie  pour  la  récom- 
pense qu'elle  a  accordée  à  son  mémoire 
sur  l'anémie  pernicieuse. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Journal  de  pharmacie  d'Alsace- 
Lorraine.  Strasbourg,  1882,  n<»  1  à7. 
La  demande  d'échange  contre  le  Jour- 
nal de  pharmacologie  publié  par  la 
Société,  appuyée  par  M.  Gille,  est 
acceptée. 

2.  Les  expériences'  de  M.  le  docteur 
Couty  sur  les  localisations  corticales, 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Warnots,  présenté  par  M.  Heger.  — 
Renvoyé  au  comité  de  rédaction. 

3.  L'exercice  de  la  pharmacie  au 
point  de  vue  constitutionnel  et  légal, 
par  C.  Hellin-Criquelion.  Bruxelles, 
1882.  —  Renvoi  pour  analyse  à  M. 
Bel  val. 

4.  Note  sur  l'emploi  de  l'acide  bori- 
que dans  les  affections  externes  de 
l'œil,  par  le  docteur  Stocquart.  — 
M.  Delstanche,  rapporteur. 
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5.  Rapport  adressé  au  collège  des 
Bourgmestre  et  Echevins  de  Saint- 
Gilles,  par  MM.  Stocquart  et  Schœn- 
feld.  Saint-Gilles,  1882. 

6.  Du  pansement  antiseptique  à  Tio- 
doforme,  par  M.  Warnots.  —  Renvoi  à 
l'examen  de  M.  Du  Pré. 

7.  Pleurésie  avec  épanchement  du 
côté  droit  compliquée  de  paralysie 
incomplète  et  transitoire  du  membre 
supérieur  droit,  terminée  par  résorp- 
tion, par  le  docteur  Francotte.  Liège, 
1882. 

8.  Ueber  das  Ânlegen  von  Verban- 
den  nach  Hûfbgelenkresectionen,  par 
le  docteur  von  Lesser.  Berlin,  1882. 

9.  Leccionesteorico-practicas  acerca 
de  las  Enfermedades  del  corazon,  por 
el  doctor  Antonio  Espina  y  Capo. 
Madrid,  1882. 

10.  Deux  observations  obstétricales, 
par  M.  Wasseige.  Bruxelles,  1882. 

11.  Renseignements  sur  Cauterets, 
par  le  docteur  Serrand.  Paris,  1882. 

12.  Catalogue  de  la  Bibliothèque  de 
rAcadémie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique. Bruxelles,  1882. 

13.  Société  belge  de  microscopie.  Pro- 
cès-verbal de  la  séance  du  27  mai  1882. 

14.  Bulletin  de  TAcadémie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique,  1882,  n^  4,  5  et  6. 

15.  Bulletin  de  1* Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  1882,  n^  5  et  6. 

16.  Bulletin  de  la  Société  de  méde- 
cine mentale  de  Belgique,  1882,  n^  25. 

17.  Bulletin  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  du  royaume  de 
Belgique.  Tome  II,  l®^  fascicule. 

18.  The  american  journal  of  Otology. 
Vol.  IV,  no  3,  juillet  1882. 

19.  L*art  dentaire.  26«  année,  n^»  1  à  6. 

20.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  N^»  27  à  31. 

21.  Bulletin  de  la  Société  scientifique 
et  littéraire  du  Limbourg.  Tome  XV. 
Tongres,  1881. 

22  à  114.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  périodiques  scientifi- 
ques. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue 
à  MM.  Kufferath  et  Lavisé  récemment 


nommés  membres  effectifs  de  la  So- 
ciété. 

M.  Pigeolet  demande  la  parole  pour 
une  motion  d'ordre. 

M.  Pigeolet.  Le  Congrès  d'hygiène 
s'ouvre  en  Suisse  au  commencement 
de  septembre.  Je  crois  qu'il  serait  bon 
que  la  Société  envoyât  son  adhésion  et 
déléguât  au  Congrès  ceux  de  ses  mem- 
bres qui  seraient  disposés  à  faire  le 
voyage. 

—  La  Société  décide  d'envoyer  son 
adhésion  au  Congrès  de  Genève. 

Abordant  l'ordre  du  jour.  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Dubois, 
rapporteur  de  la  commission  chargée 
de  présenter  une  liste  de  candidats 
aux  titres  de  membres  honoraires  et 
correspondants. 

M.  Dubois.  La  commission  chargée 
de  choisir  les  membres  honoraii'es  et 
correspondants,  a  l'honneur  de  pro- 
poser à  vos  suffrages  : 

1^  Comme  membres  honoraires  : 
MM.  Bouchardat,  à  Paris. 

Koellilter,  à  Wurtzbourg. 

Bizzozero,  à  Turin. 

Lister,  à  Londres. 

Thompson,  à  Londres. 

Brown-Sequard,  à  Paris. 

2^  Comme    correspondants    régni- 
coles  : 
MM.  Fraipont,  à  Hervé. 

Stocquart,  à  Saint-Gilles. 

Frédéricq,  à  Liège. 

Willems,  à  Hasselt. 

3**  Comm£  correspondants  étran- 
gers  : 

MM.  Méhu,  à  Paris. 

Planchon,  à  Paris. 

Toussaint,  à  Toulouse. 

Semmola,  à  Naples. 

Paul  Fabre,  à  Commentry, 

Bardenheuer,  à  Cologne. 

Ollier,  à  Lyon. 

Jules  Boeckel,  à  Strasbourg. 

Koeberlé,  à  Strasbourg. 

Diday,  à  Lyon. 

Volkmann,  à  Berlin. 

Bottini,  à  Pavie. 

Margary,  à  Turin. 
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Elle  propose,  en  outre,  de  maintenir 
à  perpétuité  sur  la  liste  des  membres 
honoraires,  le  nom  de  Tillustre  Darwin. 

L'assemblée  ratifie  par  un  vote  una- 
nime les  nominations  proposées  par  la 
commission. 

M,  GiLLE.  Je  demande  qu'à  l'avenir 
on  convoque  aux  séances  tes  membres 
correspondants.  (Adhésion.) 

M.  Belval.  Le  titre  de  membre  ho- 
noraire ne  peut  s'adresser  qu'à  de 
hautes  célébrités  scientifiques.  Mais  je 
crois  que  nous  devons  être  aussi  très 
parcimonieux  du  titre  de  membre  cor- 
respondant et  ne  l'accorder  qu'à  ceux 
qui  nous  ont  envoyé  des  travaux.  Si 
l'on  accorde  ce  titre  trop  facilement, 
les  hommes  de  science  ne  seront  pas 
encouragés  à  nous  envoyer  des  tra- 
vaux et  notre  bibliothèque  ne  s'enri- 
chira pas. 

Le  deuxième  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  la  nomination  d'une  commission 
pour  l'examen  du  mémoire  envoyé  au 
concours  pour  le  prix  Seutin  (question 
des  hernies). 

M.  LE  Président.  Ce  prix  a  été  in- 
stitué en  1876.  Il  nous  est  parvenu 
dans  la  séance  de  juillet  1878  un  mé- 
moire en  réponse  à  la  question  des 
hernies. 

C'est  M.  Dubois  qui  a  fait  le  rapport 
sur  ce  travail.  Le  mémoire  étant  in- 
complet, nous  avons  reporté  le  con- 
cours au  mois  de  juillet  1882,  pour 
permettre  à  l'auteur  de  le  compléter. 

Nous  avons  reçu,  avant  cette  date, 
un  nouveau  mémoire  sur  la  môme 
question.  Il  s'agit  aujourd'hui  de  nom- 
mer une  commission  de  cinq  membres 
pour  examiner  le  travail. 

Le  scrutin  secret  désigne,  pour  faire 
partie  de  cette  commission,  MM.  Tiri- 
fahy.  Sacré,  Dubois,  Du  Pré  et  Lavisé, 
rapporteur. 

Après  une  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  successivement  MM.  Tiri- 
fahy.  Sacré,  Dubois  et  Du  Pré,  la  So- 
ciété se  rallie  aux  conclusions  du  rap- 
porteur sur  le   mémoire  envoyé  au 


concours  pour  le  prix  Seutin  (3®  ques- 
tion) portant  pour  épigraphe  : 

<*  La  méthode  antiseptique  a  pris 
ai]Ûourd*hui  un  rang  tel  dans  la  chi- 
rurgie, qu'elle  sUmposeÂ  Tattention 
de  tous.  «* 

Lister.  Congrès  d'Amsterdam, 
1879. 

Ces  conclusions  tendent  à  imprimer 
ledit  mémoire  dans  le  journal  de  la  So- 
ciété et  à  décerner  à  son  auteur  la  tota- 
lité du  prix. 

M.  le  Président  procède  à  l'ouver- 
ture du  pli  cacheté  et  constate  que 
l'auteur  est  M.  le  docteur  Triftiud,  à 
Lyon. 

La  parole  est  à  M.  Heger  pour  donner 
lecture  de  son  analyse  de  la  thèse  de 
M.  Thiriar  ;  De  l'ovariotomie  antisep- 
tique. 

M.  Heger.  Le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Thiriar  est  trop  connu  des  mem- 
bres de  la  Société  pour  que  je  croie 
devoir  en  faire  ici  une  analyse  détail- 
lée. Envisageant  l'ovariotomie  princi- 
palement au  point  de  vue  de  l'applica- 
tion de  la  méthode  antiseptique,  l'au- 
teur est  arrivé  à  démontrer  l'influence 
heureuse  exercée  sur  les  résultats  de 
cette  grave  opération  par  l'introduc- 
tion des  pansements  de  Lister  ;  s'ap- 
puyant  sur  la  statistique,  M.  Thiriar 
démontre  que  les  succès  des  ovarioto- 
mistes  s'affirment  de  jour  en  jour  ; 
comme  il  le  dit  dans  son  introduction, 
pareil  résultat  ne  peut  être  attribué 
au  hasard  :  c'est  en  réglant  scientifi- 
quement les  moindres  détails  des  pro- 
cédés opératoires,  en  surveillant  avec 
un  soin  minutieux  toutes  les  particu- 
larités du  pansement  que  l'on  est  ar- 
rivé à  faire  de  la  réussite  de  l'ovario- 
tomie une  règle  à  peu  près  constante 
ou  qui  ne  souffre  plus  que  très  peu 
d'exceptions. 

M.  Thiriar  a  insisté  spécialement 
dans  sa  thèse  sur  le  traitement  du  pé- 
dicule, sur  le  mode  de  suture  du  péri- 
toine au  niveau  de  la  plaie  abdominale 
et  il  faut  reconnaître  qu'il  a  traité  ces 
questions  d'une  manière  toute  scienti- 
fique et  très  approfondie. 

L'intérêt  du  travail  de  M.  Thiriar 
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D*est  cependant  pas  concentré  tout  en- 
tier sur  la  partie  chirurgicale  ;  quit- 
tant les  sentiers  battus  il  aborde  bien- 
tôt la  voie  expérimentale  et  s'attaque 
résolument  au  problème  le  plus  ardu 
de  tous  ceux  que  comporte  le  siget  qu'il 
avait  à  traiter  ;  il  se  propose  d'étudier 
par  l'expérimentation  physiologique  le 
mécanisme  du  «  shock  >»  chirurgical. 
Je  crois  que  M.  Thiriar  est  le  pre- 
mier qui  ait  abordé  l'étude  du  «shock»» 
à  ce  point  de  vue  et  si,  comme  il  le  re- 
connaît lui-môme,  ses  expériences  sont 
forcément  incomplètes,  elles  n'en  mé- 
ritent pas  moins  la  plus  sérieuse  atten- 
tion :  il  n'est  pas  en  effet  de  complica- 
tion plus  terrible  que  celle  du  choc 
chirurgical,  et  pourtant  il  n'en  est  pas 
de  plus  mystérieuse  ni  de  moins  bien 
définie.  Pour  apprécier  les  causes  du 
choc,  pour  pénétrer  sa  nature,  M.  Thi- 
riar a  fait  des  expériences  sur  des 
animaux  chez  lesquels  il  déterminait, 
par  différents   procédés,  des  lésions 
viscérales  ;  ces  animaux  étaient  mis 
en  communication  avec  un  kymogra- 
phe  sur  lequel  venait  s'inscrire,  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérience,  le 
résultat  produit  par  le  système  ner- 
veux sur  l'appareil  cardio-vasculaire. 
La  méthode  kymographique  a  de- 
puis longtemps  fait  ses  preuves,  même 
dans  notre  pays  :  elle  a  donné  entre 
les  mains  de  M.  Stiénon  et  plus  récem- 
ment entre  celles  de  M.  Jacques,  d'ex- 
cellents résultats  ;  M.  Thiriar,  à  son 
tour,  en  a  tiré  très  bon  parti  en  s'en 
servant  pour  analyser  d'une  manière 
méthodique  et  rigoureuse  la  sensibilité 
des  différentes  régions  du  péritoine  ;  il 
a  vu  que  la  surface  de  la  région  pel- 
vienne est  beaucoup  moins  sensible 
que  celle  de  la  région  sous-diaphrag- 
matique  et  c'est  dans  l'extrême  suscep- 
tibilité du  plexus  solaire  et  de  ses  an- 
nexes qu'il  a  localisé  le  point  de  départ 
habituel  du  choc  consécutif  à  l'ovario- 
tomie  ;  pour  M.  Thiriar  le  choc  est  déna- 
ture réflexe  ;  c'est  un  accident  paraly- 
tique succédant  au  traumatisme  des 
nerfls  abdominaux  par  suite  d'un  reten- 
tissement dont  le  siège  principal  est 
dans  le  bulbe  i*achidien. 


Bien  que  les  expériences  de  M.  Thi- 
riar ai^nt  été  fkitos  dans  mon  labora- 
toire, j'avoue  que  je  me  sens  fort  à 
l'aise  pour  les  critiquer  attendu  que  je 
n'y  ai  pris  aucune  part  et  que  je  n'ai 
connu  leurs  résultats  que  par  la  lec- 
ture de  la  thèse  ;  je  n'ai  d'ailleurs  que 
des  éloges  à  adresser  à  cette  tentative 
d'appliquer  la  méthode  graphique  à 
l'analyse  des  symptômes  produits  par 
les  lésions  chirurgicales  ;  le  tracé  ky- 
mographique est  une  sorte  de  miroir 
dans  lequel  vient  se  refléter  l'état  de  la 
sensibilité  organique;  en  recueillant 
avant,  pendant  et  après  une  opération 
un  tracé  continu,  on  obtient  une  sorte 
de  photographie  instantanée  des  reten- 
tissements organiques  et  on  se  rend 
compte  d'une  foule  de  phénomènes  qui 
échappent  nécessairement  à  l'inspec- 
tion directe  ;  le  kymographe  venant  se 
substituer  ici  à  l'exploration  digitale 
du  pouls  représente  une  sorte  de  mi- 
croscope appliqué  aux  phénomènes  de 
la  vie. 

On  objectera  peut-être  que  de  telles 
expériences  pratiquées  sur  des  ani- 
maux ne  donnent  qu'une  idée  trop 
vague  et  trop  lointaine  de  ce  qui  se 
passerait  dans  les  mêmes  conditions 
chez  l'homme;  ce  serait  sans  doute  une 
conclusion  abusive,  celle  qui  se  base- 
rait exclusivement  sur  des  expériences 
de  laboratoire,  sur  des  vivisections, 
pour  déânir  les  phénomènes  morbides 
observés  dans  l'espèce  humaine  ;  mais 
il  ne  s'agit  ici  que  d'expériences  com- 
paratives qui  doivent  servir  à  l'inter- 
prétation des  symptômes  et  c'est  tou- 
jours à  la  clinique  qu'il  appartient  de 
juger  en  dernier  ressort;  M.  Thiriar 
l'a  bien  compris  et  il  n'a  pas  donné 
aux  faits  physiologiques  une  impor- 
tance exagérée  ;  je  ferai  pourtant  ici 
cette  remarque  que  la  vivisection  qui 
a  été  si  utile,  dans  le  passé,  aux  pro- 
grès de  la  médecine,  le  sera  peut-être 
plus  encore,  dans  l'avenir,  aux  pro- 
grès de  la  chirurgie  :  cette  dernière  se 
rapproche  bien  plus,  en  effet,  des  con- 
ditions expérimentales  et  l'on  peut 
bien  mieux,  sur  des  animaux  mis  en 
expérience,  imiter  les  lésions  chirur- 
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gicsJes  que  les  lésions  morbides  pro- 
proment  dites  ;  nous  ne  parviendrons 
peut-être  jamais  à  provoquer  expéri- 
mentalement une  pneumonie  croupale 
tandis  que  nous  pouvons  faire  naître, 
à  notre  gré,  la  plupart  des  affections 
chirurgicales. 

Pour  éviter  de  plus  grandes  causes 
d'erreur,  M.  Thiriar  a  expérimenté,  le 
plus  souvent,  sur  des  animaux  curari- 
sés  entretenus  en  vie  par  la  respira^ 
lion  artiâcielle  ;  il  n'a  pas  rendu  compte 
en  détail  des  procédés  auxquels  il  a  eu 
recours  parce  que  ceux-ci  n'ont  rien 
qui  lui  soit  personnel  :  ils  sont  comme 
une  monnaie  courante  mise  à  la  dispo- 
sition de  tous  les  travailleurs  ;  ce  sont, 
nous  l'avons  dit,  les  mêmes  procédés 
dont  s'étaient  servis  MM.  Stiénon  et 
Jacques  dans  leurs  études  sur  la  qui- 
nine et  les  alcaloïdes  :  ces  procédés 
semblent  d'ailleurs  à  l'abri  de  tout  re- 
proche comme  le  prouve  le  fait  de  la 
conservation  de  la  vie  chez  les  animaux 
en  expérience  :  lorsque  le  tracé  kymo- 
graphique  atteste  à  tout  instant  que  le 
cœur  bat  régulièrement  et  que  les 
vaisseaux  sont  normalement  contrac- 
tés faut-il  se  demander  encore  si  l'hé- 
matose est  oui  ou  non  parfaitement 
assurée?  Du  moment  où  les  animaux 
soumis  à  la  respii'ation  artiâcielle  con- 
tinuent à  vivre  et  ne  présentent  au- 
cune trace  d'asphyxie  ne  nous  donnent- 
ils  pas  une  preuve  absolument  péremp- 
toire  de  l'efficacité  du  mode  de  res- 
piration mis  en  usage?  M.  Thiriar  est 
donc  resté  dans  les  justes  limites  que 
comportait  son  œuvre  en  nous  épar- 
gnant des  discussions  stériles  qui  n'au- 
raient eu  et  ne  pouvwent  avoir  évi- 
demment aucun  rapport  avec  l'ovario- 
tomie. 

Je  conclus,  Messieurs,  en  vous  priant 
d'adresser  à  notre  confrère  des  remer- 
ciments  pour  l'envoi  de  son  travail  ; 
c'est  une  œuvre  consciencieuse,  qui 
respire  d'un  bout  à  l'autre  un  vif  désir 
d'arriver  à  la  vérité  par  les  moyens 
scientifiques  ;  nul  doute  qu'elle  n'ob- 
tienne de  la  paii;  du  corps  médical  le 
même  accueil  bienveillant  qui  lui  a  été 
fait  à  l'Université. 


—  Ces  conclusions  sont  adoptées  à 
l'unanimité. 

Affections  régnantes. 

M.  PiGEOLET.  La  variole  dans  le  der- 
nier trimestre  a  progressé  ;  il  y  avait 
1 1  décès  dans  le  l®*"  trimestre  de  l'an- 
née, il  y  en  a  eu  43  dans  le  second  ;  il 
est  à  remarquer  qu'il  y  a  progression 
dans  le  mois  de  juin,  33  décès  et  dimi- 
nution sensible  en  juillet,  13  décès  seu- 
lement. 

La  grande  facilité  qui  existe  actuel- 
lement de  se  procurer  gratuitement 
du  vaccin  à  l'institut  vaccinal  de  Cure- 
ghem,  permet  d'espérer  que  l'épidémie 
actuelle  sera  bientôt  éteinte. 

La  mortalité  par  la  coqueluche  est 
aussi  en  décroissance. 


Variole  .  .  .  . 
Rougeole  .  .  . 
Scarlatine  .  .  . 
Fièvre  typhoïde  . 

Croup 

Diphtérile   .    .    . 
Coqueluche.     .     . 
Affections  puerpé- 
rales   .    .    .    . 


1er  trimestre.  2e  trimestre. 

11  43 

f9  15 

lô  4 

n  18 

27  9 

2  3 

76  40 


14 


8 


JUIN. 
28  mai-  4-10  11-17  18-24  2Mcr  Total. 
3  juin.  juin. 
Variole     .7          8        4  8  6        33 
Rougeole'.    0         0       2  10         3 
Scarlatine     10       2  0  14 
Fièvre  ty- 
phoïde .2         0        2  1  3         8 
Croup  .    .    0         12  1  0         4 
Diphtérite    1          0       0.  1  0         2 
Coqueluc.     5          2        5  5  2        19 
Affections 
puerpér.    0         112  15 


Variole.  . 
Rougeole  . 
Scarlatine . 
F.  typhoïde 
Croup  .  .  ■ 
Diphtérite. 
Coqueluche 


JUILLET. 

2-8    9-15    16-22    23-29  Total, 

t         5         4           2  13 

0  2  2  3  7 
10          0           0  1 

1  8  8  8  10 
10  0  1  2 
110  0  2 
1114  7 

1          10  2 


Affect.  puerp.    0 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


Académie  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  27  Juin  1682. 
Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Jules  Guérin  offre  à  TAcadémie 
la  quatrième  et  dei^niôre  partie  de  ses 
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recherches  sur  les  difformités  congéni- 
tales chez  les  monstres^  le  fœtus  et 
Venfant.  Les  trois  premières  parties  de 
cet  ouvrage  sont  consacrées  aux  dif- 
formités chez  les  monstres.  La  livrai- 
son actuelle  a  exclusivement  trait  aux 
difformités  congénitales  chez  le  fœtus 
et  ren&nt. 
Traitement  de    la  raoe  par  la 

PILOCARPINE.    —    M.    BOULEY     lit    SOn 

rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Denis- 
Dumont.  Il  commence  par  rappeler  les 
traits  principaux  de  cette  observation. 
Puis  il  en  discute  l'interprétation.  Ce 
cas  était-il  bien  un  cas  de  rage  vérita- 
ble? Ce  qui  peut  en  faire  douter,  c'est 
que  le  malade  en  question  venait  d'ap- 
prendre la  mort,  par  la  rage,  de  la 
femme  mordue  comme  lui,  quand  il 
commença  à  ressentir  les  premiers 
symptômes  inquiétants.  C'était  un  ber- 
ger, il  devait  avoir  quelques  notions 
de  la  rage  canine,  et  chez  lui,  la  rage 
présente  tout  à  fait  le  môme  tableau 
que  chez  le  chien.  Omme  le  chien,  il 
mord  la  terre,  les  cailloux,  le  bâton 
qu'on  lui  présente.  Tout  cela  ne  peut-il 
pas  sembler  le  résultat  d'une  imagina- 
tion frappée?  D'une  autre  part,  il  s'est 
présenté  chez  lui  d'autres  symptômes, 
tels  que  la  sensation  prurigineuse  à 
l'endroit  de  la  blessure  rabique,  l'irra- 
diation de  cette  sensation  dans  tout  le 
corps,  rhyperesthésie  généralisée,  et 
enfin,  l'avivement  de  la  plaie  depuis 
longtemps  fermée,  qui  font  plutôt  croire 
à  la  vraie  rage. 

M.  Bouley  montre  que  ces  symptô- 
mes ont  manqué  dans  les  cas  d'hydro- 
phobie  nerveuse  due  à  l'imagination 
firappée  ;  il  reproduit  une  observation 
publiée  par  le  docteur  Bellingie  dans 
son  petit  livre  peu  connu  intitulé  :  Une 
expérience  sur  la  rage.  Un  jeune 
homme  avait  été  mordu  par  une  chatte 
qui  s'était  ensuite  échappée  et  avait 
disparu.  Croyant  cette  chatte  enragée, 
il  fut  pris  de  suffocation,  se  produisant 
par  accès  de  plus  en  plus  violents, 
d'abattement,  de  tristesse,  etc.  La 
chatte  revint  et  aussitôt  ce  jeune 
homme  se  sentit  guéri.  Un  fait  analo- 
gue a  été  rapporté  par  M,  Brouardel 


dans  l'article  Rage  du  Dictionnaire 
encyclopédique  :  l'impossibilité  com- 
plète d'avaler  les  liquides  était  surve- 
nue chez  un  jeune  homme  dont  le  chien 
s'était  échappé  après  l'avoir  mordu, 
des  accès  de  fureur  s'étaient  manifes- 
tés, puis  tout  était  rentré  dans  l'ordre 
une  fois  le  malade  rassuré  par  le  re- 
tour de  son  chien  en  bonne  santé.  Un 
troisième  fait  de  même  nature  est  em- 
prunté par  M.  Bouley  à  la  clinique  de 
Trousseau.  Dans  tous  ces  cas,  les 
symptômes  sont,  on  peut  le  dire,  d'or- 
dre psychique.  Ils  procèdent  de  la  ter- 
reur conçue,  en  sont  l'expression,  qui 
souvent  ne  laisse  pas  d'être  redouta- 
ble, et  s'évanouissent  lorsque  les  ma- 
lades acquièrent  la  conviction  que  le 
péril  auquel  ils  se  croyaient  exposés, 
était  tout  imaginaire. 

Mais  chez  le  malade  de  M.  Denis-Du- 
mont,  il  y  a  eu  autre  chose  que  ces 
phénomènes  cérébraux.  La  sensation 
prurigineuse  dans  la  cicatrice  de  mor- 
sure, rhyperesthésie  générale,  etc., 
sont  des  symptômes  qui  se  rencon- 
trent dans  la  rage  réelle  et  qu'on  ne 
peut  faire  dériver  d'une  impression  de 
terreur.  Ne  serait-ce  pas  dépasser  les 
limites  que  d'opposer  à  l'affirmation 
bien  convaincue  de  M.  Denis-Dumont 
une  dénégation  absolue? 

M.  Bouley  rappelle  les  recherches  de 
MM.  Pasteur,  Chamberland,  Roux  et 
Thuillier  sur  l'inoculation  du  virus  ra- 
bique dans  la  substance  du  système 
nerveux  central,  et  regrette  que  M.  De- 
nis-Dumont n'ait  pas  fait  cette  expé- 
rience pour  démontrer  qu'il  s'agissait 
bien  d'un  cas  de  rage. 

En  résumé,  dit-il.  les  recherches  ex- 
périmentales instituées  sur  la  rage  au 
laboratoire  de  l'École  normale,  ont  fait 
connaître  deux  faits  nouveaux  d'une 
très  grande  importance  :  l'état  de  vi- 
rulence du  système  nerveux  central  et 
la  grande  rapidité  avec  laquelle  la  rage 
peut  être  transmise  au  chien  lorsqu'on 
l'inocule  directement  par  le  cerveau. 
En  sorte  qu'au  moment  même  où  le 
siège  de  la  rage  était  démontré  par  des 
expériences  directes,  la  condition  se 
trouvait  réalisée  pour  que  la  période 
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d'incubation  de  cette  maladie  chez  le 
chien,  si  variable  et  souvent  si  longue, 
fût  réduite  à  deux  ou  trois  semaines, 
condition  excellente  pour  permettre  de 
multiplier  les  expériences  et  d*en  obte- 
nir les  résultats  dans  un  temps  très 
court. 

Le  malade  de  M.  Denis-Dumont 
était-il  enragé  ? 

Cette  question  demeure  douteuse, 
parce  que,  malheureusement  M.  De- 
nis-Dumont  n*a  pas  saisi  l'occasion  qui 
lui  était  offerte  d'éprouver,  par  l'ex- 
périmentation sur  le  chien,  à  l'aide  de 
la  trépanation,  les  propriétés  que  pou- 
vait avoir  la  salive  de  son  malade. 

Mais  la  rage  qu'on  peut  appeler  ima- 
ginaire a  aussi  ses  dangers,  et  le  trai- 
tement institué  par  M.  Denis-Dumont 
a  l'avantage  de  ft*apper  Timagination 
des  malades  par  la  soudaineté  de  ses 
effets  et  leur  concordance  avec  les  idées 
qui  régnent  toujours  sur  les  humeurs 
viciées  et  sur  le  grand  bénéfice  que 
l'on  peut  retirer  de  leur  expulsion. 

En  admettant  donc  que  M.  Denis- 
Dumont  n'ait  eu  affaire  qu'à  une  rage 
imaginaire,  cette  rage  était  d'une  ex- 
trême gravité  et  elle  a  guéri.  Rien  qu'à 
ce  titre,  l'observation  mérite  d'être 
prise  en  considération.  Comme  elle  est 
très  bien  faite  et  qu  elle  porte  avec 
elle  d'utiles  enseignements,  la  commis- 
sion propose,  en  conséquence,  de  la 
renvoyer  au  comité  de  publication  pour 
être  insérée,  s'il  y  a  lieu,  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie,  et  de  remercier 
M.  Denis-Dumont.  (Adopté.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  connaî- 
tre, à  ce  propos,  les  résultats  des  di- 
vers traitements  nouveaux  qui  ont  été 
essayés  contre  la  rage  dans  le  courant 
de  l'année  dernière. 

Sur  un  nombre  total  de  23  enragés, 
6  ont  été  traités  par  la  pilocarpine 
sans  aucun  résultat  favorable.  Il  a 
même  semblé  que  les  symptômes  s'ag- 
gravaient sous  l'influence  de  ce  re- 
mède. 

D'autres  expériences  ont  porté  sur 
le  principe  actifdesnoixde  Cedron.  Ces 
noix  appartiennent  à  deux  espèces 
différentes.  Les  unes  proviennent  du 


simalia  cedron  ;  l'alcaloïde  que  l'on  eu 
extrait  se  nomme  cedréne,  on  l'a  ad- 
ministré à  un  enragé  sans  avantage. 
D'autres  noix  proviennent  du  piçrole^ 
mema  valdiviana.  M.  Gautier  en  a 
extrait  la  valdivine.  Cet  alcaloïde  a  été 
employé  par  M.  Nocard,  à  la  dose  de 
2  à  5  milligrammes  en  une  ou  deux  in- 
jections sous-cutanées,  sur  deux  séries 
d'animaux  :  1°  à  titre  préservatif  sur 
7  animaux  mordus  ;  de  ces  animaux, 
un  seul  a  échappé  à  la  maladie  ;  2^  sur 
les  6  chiens  atteints  de  rage  confirmée, 
les  symptômes  de  la  rage  ont  aussitôt 
cessé  sur  ces  chiens.  Ils  sont  restés 
affaissés,  insensibles  à  toutes  les  exci- 
tations, ne  cherchant  ni  à  boire,  ni  à 
manger,  ni  à  mordre.  Mais  la  mort 
n'en  est  pas  moins  survenue  dans  le 
temps  ox>iinaire.  Une  expérience  a  été 
faite  chez  l'homme,  sans  aucun  succès. 

La  pelletiérine,qui  produit  des  effets 
semblables  à  ceux  du  curare,  a  été, 
dans  un  cas,  introduite  sous  forme 
d'ii\jections  sous-cutanées  contenant 
chacune  10  centigrammes  de  sulfate 
de  pelletiérine  ;  résultat  nul. 

Le  hoang-nan,  introduit  par  M.  Le- 
certeur,  et  qui  provient  du  strychnos 
^au^/tmana,aété  donné  en  pilules  dans 
trois  cas,  y  compris  celui  dont  M.  Gin- 
geot  a  rendu  compte  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux;  ce  sont  encore 
trois  insuccès.  M.  Beaumetz  fait  re- 
marquer que  la  forme  pilulaire  est  très 
mal  choisie  dans  la  rage,  car  les  mala- 
des avalent  les  pilules  avec  la  plus 
grande  difiOculté.  Au  lieu  de  ces  pilules 
contenant  à  la  fois  de  l'alun,  du  réal- 
gar  et  de  la  poudre  de  hoang-nan, 
mieux  vaudrait  faire  des  ii^ections 
sous-cutanées  d'extrait,  si  l'on  voulait 
continuer  les  expériences. 

La  fausse  angusture,  rapproche  du 
hoang-nan,  tant  au  point  de  vue  bota- 
nique, comme  l'a  prouvé  M.  Planchon, 
qu'au  point  de  vue  chimique,  comme 
l'a  montré  M.  Galippe  (renfermant  éga- 
lement égales  quantités,  ou  à  peu  près, 
de  strychnine  et  de  brucine)  a  été  éga- 
lement employée  dans  un  cas  en  iQJec- 
tions  sous-cutanées  répétées  toutes  les 
demi-heures    et  renfermant  chacune 
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nn  demi-milligramme  de  strychnine  et 
aatant  de  brucine.  Insuccès. 

Enfin  M.  Digardin-Beaumetz,  ayant 
appriâ  par  M.  le  docteur  Deleveau  que 
les  Russes  employaient,  d'une  manière 
préventive,  chez  les  individus  mordus 
par  des  chiens  enragés,  les  bains  de 
vapeur  et  Tail ,  a  traité  ainsi  quatre 
personnes  mordues.  Il  leur  a  fait  pren- 
dre trois  ou  quatre  fois  par  jour  des 
capsules  de  sulflire  d'allyle,  de  5  à  10 
centigrammes,  et  jusqu'à  présent  au- 
cune de  ces  personnes,  qui  avaient  été 
mordues  à  la  main,  et  n'avaient  pris 
aucune  précaution,  n'a  présenté  le 
moindre  symptôme  de  rage,  quoique 
plus  d'un  an  se  soit  écpulé  depuis  la 
morsure. 

En  terminant,  M.  Dujardin-Beaumetz 
cite  plusieurs  cas  d'hydrophobie  pro- 
duite par  l'imagination  frappée  et  qui 
n'avalent  rien  de  vraiment  rabique. 
C'est  ainsi  que  M.  Decroix,  qui,  dans 
le  cours  de  ses  expériences,  avait  avalé 
un  morceau  cru  de  la  viande  d'un 
chien  atteint  de  rage,  fut  pris  subite- 
ment d'une  sensation  pénible  vers  le 
pharynx  et  d'une  certaine  difficulté 
pour  ingurgiter  les  liquides,  après  avoir 
lu  que  des  animaux  étaient  devenus 
enragés  pour  avoir  mangé  de  la  chair 
d'animaux  enragés.  Il  fallut  plusieurs 
jours  pour  foire  complètement  dis- 
paraître ces  phénomènes  dus  exclusi- 
vement à  l'impression  morale. 

Séance  du  A  juillet. 

Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  BouLEY  présente,  de  la  part  de 
MM.  Mallet  et  Lebat,  une  note  sur  le 
traitement  de  la  rage  du  chien  par  les 
injections  hypodermiques  de  nitrate 
depilocarpine.  Conclusions  :  1°  lapilo- 
carpine  a  été  inefficace  contre  la  rage 
confirmée  chez  deux  chiens;  2<^  une 
dose  de  cet  alcaloïde,  insuffisante  pour 
des  animaux  bien  portants,  a  été  toxi- 
que pour  l'un  des  deux  chiens;  3^  la 
pilocarpine  a  fait  cesser  les  accès  fli- 
rieux  du  second  chien  et  a  provoqué 
nn  état  de  torpeur  des  plus  accusés, 
sans  que  la  marche  de  la  maladie  ait 
été  enrayée. 


M.  LE  PRÉsn>ENT  aunouce  la  perte 
que  l'Académie  vient  de  fh,ire  dans  la 
personne  de  M.  Ainédée  Latour. 

Le  crétin  des  batignolles.  — 
M.  Ball  lit  un  mémoire  sur  un  cas 
fort  remarquable  de  crétinisme  spora- 
dique  et  non  héréditaire  qu'il  a  observé 
dans  son  service  de  l'hospice  St-Anne. 

Recherches  sur  le  convallaria 
MAiALis.  —  M.  Qermain  Sêe  fait  une 
communication  sur  un  nouveau  médi- 
cament cardiaque,  le  muguet  conval- 
laria maïalis.  Le  muguet,  dit  M.  Sée, 
était  connu  de  temps  immémorial  chez 
les  paysans  russes  comme  un  moyen 
certain  de  guérir  l'hydropisie.  En  1850, 
deux  médecins  russes  en  firent  l'objet 
d'expériences  qui  restèrent  inédites, 
mais  dont  les  conclusions  furent  pu- 
bliées. Ces  expériences  avaient  été 
faites  sous  la  direction  du  professeur 
Botkin,  dont  l'autorité  a  engagé  M.  Sée 
à  entreprendre  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  médicament. 

Le  résultat  de  ces  recherches  est  que 
le  convallaria  maïalis  constitue  un  mé- 
dicament cardiaque  des  plus  impor- 
tants. Sous  la  forme  d'extrait  aqueux 
de  la  plante  entière,  administré  à  la 
dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50,  il  pro- 
duit sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la 
respiration,  des  effets  constamment 
favorables,  à  savoir  :  le  ralentisse- 
ment des  battements  de  cœur,  sou- 
vent avec  rétablissement  du  rythme 
normal;  d'autre  part,  l'augmentation 
d'énergie  du  cœur  ainsi  que  de  la  pres- 
sion artérielle,  avec  régularisation  des 
battements  artériels  exagérés.  Enfin  le 
pouvoir  respiratoire  acquiert  plus  de 
force  et  les  sensations  de  besoin  de 
respirer  sont  moins  impérieuses  et 
moins  pénibles.  L'effet  le  plus  puis- 
sant, le  plus  constant,  le  plus  utile, 
c'est  l'action  diurétique. 

Les  indications  sont  toutes  les  affec- 
tions du  cœur.  Le  médicament  est 
d'ailleurs  sans  effet  fâcheux  sur  l'ap- 
pareil cérébro-spinal  et  sur  les  organes 
digestifs  ;  à  ce  point  de  vue,  il  est  su- 
périeur à  la  digitale.  Pour  combattre 
les  dyspnées  cardiaques  il  est  inférieur 
à  la  morphine,  et  surtout  à  l'iode. 
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Séance  du  II  Juillet. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  Vidal  (d'Hyôres)  lit  un  travail 
relatif  au  traitement  de  la  phtisie  par 
les  cautérisations  au  fer  rouge  sur  la 
surface  cutanée  ^  correspondant  aux 
parties  malades  de  Torgane  respira- 
toire. 

Dans  une  clinique  récente  publiée 
dans  la  Semaine  médicale  M.  Potain 
établit  les  indications  de  ce  traitement. 

Ce  traitement,  déjà  proposé  il  y  a 
longtemps  par  M.  Jules  Ouérin,n'aété 
véritablement  appliqué,  que  depuis  le 
jour  où  Tintroduction  du  thermo-cau- 
tère dans  la  pratique  a  rendu  cette 
opération  relativement  simple.  M.  Vi- 
dal remploie  depuis  cinq  ans  avec  suc- 
cès. 11  se  sert  d'un  cautère  pointu,  à 
la  température  du  rouge  blanc  appli- 
qué aussi  rapidement  que  possible  à  la 
surface  cutanée. 

L'efficacité  de  cette  méthode  dépend, 
non  de  la  profondeur,  mais  de  la  mul- 
tiplicité des  brûlures.  Elle  doit  être 
mise  en  pratique  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  elle  remplace  avantageuse- 
ment toutes  les  méthodes  vésicantes. 

Ses  effets  sont  les  suivants.: 

Rubéfaction  de  la  peau,  persistant 
plusieurs  heures,  et  hyperthermie  ma- 
nifeste ; 

Ëréthisme  de  la  partie  touchée,  qui 
se  manifeste  sous  l'aspect  du  phéno- 
mène connu  sous  le  nom  de  chair  de 
poule  ; 

Impression  sur  le  système  nerveux 
se  traduisant  par  Thorripilation  de  la 
peau  à  une  distance  souvent  très  grande 
du  point  cautérisé  ; 

Diminution  des  frottements  pleuraux 
et  des  symptômes  de  congestion  pul- 
monaire; diminution  delamatité; 

Diminution  d^  Fexpectoration  et  de 
la  toux.  La  âèvre  s'atténue,  la  tempé- 
rature baisse,  le  sommeil  devient  plus 
calme,  l'appétit  renaît. 

M.  Proust  donne  lecture  du  rapport 
annuel  sur  les  eaux  minérales,  adressé 
à  M.  le  ministre  du  commerce. 

M.  Henri  Queneau  de  Mussy  lit  le 
rapport  adressé  à  M.  le  ministre  du 


commerce  sur  le  service  des  épidémies 
pendant  l'année  1880. 

Séance  du  \S  juillet. 
Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

De  l'inoculation  du  tubercule 
SUR  LE  SINGE.  —  Voici  le  résumé  du 
travail  des  docteurs  Dieulafoz  et  Kris- 
haber. 

»  Des  40  singes  qui  ont  servi  à  la 
première  série  de  nos  expériences, 
ceux  auxquels  avait  été  inoculée  la  ma- 
tière tuberculeuse,  succombèrent  à  la 
tuberculose  dans  une  proportion  qua- 
tre fois  plus  considérable  que  ceux 
qui,  n'ayant  subi  aucune  inoculation, 
avaient  seulement  servi  de  témoins. 
Il  nous  a  paru  nécessaire  d'établir  la 
contre-épreuve  de  ces  résultats  et 
d'inoculer  à  desjsinges  du  pus  non  tu- 
berculeux. C'est  là  le  siyet  de  la  pré- 
sente communication  que  l'Académie 
voudra  bien  accueillir  à  titre  complé- 
mentaire. 

Le  21  juin  1881,  nous  avons  iAJecté 
sous  la  peau  de  dix  singes  quelques 
gouttes  de  pus  provenant  d'un  phleg- 
mon traumatique  du  bras  survenu  chez 
une  femme  de  44  ans,  en  parfait  état 
de  santé. 

Le  9  juillet,  18  jours  après  l'inocula- 
tion, deux  singes  sont  morts,  l'un  at- 
teint de  pleurésie  aiguë  et  l'autre  de 
dysenterie.  A  l'autopsie  nulle  ti*ace  de 
tubercule. 

Le  6  août,  46  jours  après  l'inocula- 
tion, mort  d'un  troisième  singe.  A 
l'autopsie,  on  trouve  les  poumons,  la 
rate,  le  foie,  le  péritoine  parsemés  de 
nombreuses  granulations  tuberculeu- 
ses. 

Le  25  août,  65®  jour  de  l'inoculation, 
un  quatrième  singe  meurt  de  dysente- 
rie. L'autopsie  ne  révèle  aucune  trace 
de  tubercule. 

Le  5  octobre,  105®  jour  de  l'inocula- 
tion, un  cinquième  singe  succombe  à 
la  suite  d'une  bronchite  aiguë.  Ici  en- 
core, à  l'autopsie,  pas  de  tubercule. 

11  ne  s'est  pas  produit  d'autres  moi*ts. 

Une  année  est  écoulée  depuis  le  jour 
de  notre  expérience  dont  les  effets  sont 
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considérés  commo  épuisés  depuis  long^ 
temps.  De  ce  que  nous  venons  d'expo- 
ser il  résulte,  que  sur  10  singes  Ayant 
subi  rinoculation  avec  du  pus  non  tu- 
berculeux, un  seul  est  mort  tubercu- 
leux. Il  se  trouve  môme  que  la  tuber- 
culose a  été  plus  Mquente  chez  les 
singes  ayant  servi  de  témoins  dans  la 
première  série  de  nos  expériences,  car 
sur  24  témoins,  cinq  sont  morts  tuber- 
culeux. Cette  circonstance  a  peut-être 
une  signification  que  nous  énonçons, 
mais  sous  toutes  réserves. 

Les  24  témoins  de  la  première  série 
avaient,  en  effet,  vécu  en  promiscuité 
avec  les  16  sigets  soumis  à  rinocula- 
tion tuberculeuse  et  dont  la  grande 
majorité  avait  succombé  à  la  tubercu- 
lose. Les  10  sujets  qui  ont  subi  rii\jec- 
tion  du  pus  d*unphlegmon  traumatique 
n'étaient,  au  contraire,  nullement  mê- 
lés à  des  animaux  infectés  de  tubercu- 
les. Il  est  donc  permis  de  se  demander 
si  la  contagion  par  cohabitation  ne 
doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
réclosion  du  tubercule  sur  les  indivi- 
dus non  inoculés.  A  ce  point  de  vue, 
un  fait  observé  sur  Tun  des  singes  de 
notre  prenûôre  série  d'expériences  mé- 
rite d'être  signalé. 

Avant  d'entreprendre  nos  recherches 
sur  un  grand  nombre  de  singes  pour 
lesquels  nous  avions  fait  aménager 
une  installation  ad  hoc,  isolée  de  no- 
tre habitation,  nous  avions  un  petit 
macaque,  qui  vivait  avec  nous  depuis 
deux  ans  et  était  resté  en  parfait  état 
de  santé.  Or,  la  singerie  une  fois  ins- 
tallée et  nos  inoculations  faites,  nous 
avons  joint  le  petit  macaque  aux  autres 
témoins,  sans  lui  faire  subir  aucane 
inoculation.  Dès  les  premiers  jours  de 
son  entrée  en  cage,  ce  petit  macaque 
fut  protégé  par  un  gros  singe  qui  le 
tint  constamment  dans  ses  bras  ;  ce 
gros  singe  avait  été  inoculé  et  devint 
tuberculeux  ;  à  son  tour,  le  petit  maca- 
que se  mit  à  tousser  et  à  maigrir  et 
succomba  neuf  jours  avant  son  pro- 
tecteur. Sur  les  deux  individus  nous 
avons  trouvé  presque  tous  les  organes 
envahis  par  la  tubercuJose. 

50  singes  ayant  été  saci'ifiés  à  cette 


étude,  que  nous  avons  poursuivie  pen- 
dant deux  ans  et  demi  et  basée  sur  des 
faits  scrupuleusement  observés,  nous 
croyons  pouvoir  l'arrêter  ici.  » 

Sur  la  physiologie  pathologique 
DE  la  rage.  —  L'auteur,  M.  le  doc- 
teur Duboué,  s'attache  à  montrer  qu'il 
a  le  premier  conçu  l'idée  de  la  trans- 
mission du  virus  rabique  par  les  nerfs 
jusqu'au  bulbe.  Il  dit  qu'il  est  arrivé, 
dans  un  travail  publié  en  1879,  à  cette 
double  conclusion  générale  que  l'hypo- 
thèse de  l'absorption  du  virus  rabique 
par  le  sang  est  partout  pleine  d'obscu- 
rité et  n'explique  aucun  des  phénomè- 
nes observés,  tandis  que  l'hypothèse  de 
transmission  de  ce  même  virus  par  les 
nerfô  rend  compte  non  seulement  d'un 
assez  grand  nombre  de  ces  phénomè- 
nes, mais  qu'elle  permet  d'en  prévoir 
beaucoup  d'autres,  et  qu'elle  ouvre 
ainsi  un  champ  aussi  vaste  qu'attrayant 
aux  recherches  expérimentales  qu'on 
ne  manquera  pas  d'instituer  dans  l'a- 
venir. 

M.  Boulet  dit  que  M.  Duboué  a  émis 
une  simple  hypothèse  sans  preuve  à 
l'appui,  tandis  que  MM.  Pasteur, 
Chamberlan  et  Roux,  ont  eu  le  mérite 
d'en  faire  la  démonstration  expérimen- 
tale. 

De  la  durée  de  l'isolement  dans 

LES  MALADIES  CONTAGIEUSES.  —  Voici 

les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hil- 
lairet. 

1^  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle, 
de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la 
rougeole,  des  oreillons,  ou  de  la  diph- 
thérie,seront  strictement  isolés  de  leurs 
camarades. 

2°  La  durée  de  l'isolement  devra 
être  de  quarante  jours  pour  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diph- 
thérie  ;  de  vingt-cinq  jours  pour  la  va- 
ricelle et  les  oreillons. 

3^  L'isolement  ne  cessera  que  lorsque 
le  convalescent  aura  été  baigné. 

4^  Les  vêtements  que  l'élève  portait 
au  moment  où  il  est  tombé  malade  de- 
vront être  passés  dans  une  étuve  à 
plus  de  90^  et  soumis  à  des  fumigations 
sulfureuses,  puis  bien  nettoyés. 

5^  Les  objets  de  literie,  les  rideaux 
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du  lit  et  de  la  chambre  d'isolement,  les 
meubles  et  les  parois  môme  de  la 
chambre  devront  être  largement  dés- 
infectés, lavés,  puis  aérés. 

6°  L*élôve  qui  aura  été  atteint  en 
dehors  d'un  établissement  d'instruc- 
tion publique,  de  Tune  des  maladies 
contagieuses  énumérées  dans  ce  rap- 
port, ne  pourra  être  réintégré  que 
muni  d'un  certillcat  de  médecin  attes- 
tant qu'il  a  satisfait  aux  .prescriptions 
ci-dessus  énoncées. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M. 
Hillairet  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

Séance  du  2b juillet. 
Présidence  de  M.  Gavarret. 

Allaitement  artificiel  des  nou- 
veau-nés. —  M.  Tarnier  indique  briè- 
vement les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  à  la  Maternité. 

Dans  cet  hôpital,  quand  une  femme 
est  dans  l'impossibilité  d'allaiter  son 
enfant,  on  confie  celui-ci  à  une  nour- 
rice, qui  ne  cesse  pas  néanmoins  de 
nourrir  son  propre  enfant.  Qu'arrive- 
t-il  alors?  C'est  que  cette  nourrice 
continue  à  allaiter  son  propre  enfant  et 
qu'elle  donne  au  nourrisson  le  lait  de 
la  vache  dont  elle  dispose.  Aussi  ces 
nourrissons  dépérissent,  présentent  de 
la  diarrhée,  de  l'athrepsie  et  meurent. 
Navré  d'un  pareil  état  de  choses,  M. 
Tarnier  a  voulu  recourir  à  l'allaitement 
artificiel.  En  1880,  il  a  obtenu  de  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique 
que  deux  chèvres  fussent  mises  à  sa 
disposition.  Il  a  essayé  l'allaitement 
direct  au  pis  de  l'animal  ;  il  a  essayé 
de  donner  le  lait  soit  pur,  soit  en  le 
coupant  de  différentes  façons.  Les  ré- 
sultats ont  toujours  été  plus  que  défec- 
tueux. 

Il  a  essayé  le  lait  de  vache  pur  et 
coupé,  avec  de  l'eau  sucrée,  de  l'eau 
ordinaire,  de  l'eau  distillée,  de  l'eau 
chargée  de  mucilage,  de  décoctions  de 
substances  féculentes,  etc.,  il  a  tou- 
jours échoué.  11  en  a  été  de  même  avec 
les  préparations  nommées  lait  condensé 
et  crème  de  Biédert. 


Il  était  très  découragé,  quand  il  eut 
recours  au  lait  d'ânesse,  qui  a  été  mis  en 
usage  à  la  Maternité  depuis  le  23  août 
1881.  Dès  ce  jour,  la  digestion  des  en- 
fants devint  excellente.  Tout  fdt  sim- 
plifié dans  l'alimentation  des  nouveau- 
nés  et  la  mortalité  diminua  manifeste- 
ment. 

Il  pense  donc  que  de  tous  les  aliments 
employés  dans  l'allaitement  artificiel, 
le  meilleur  est  le  lait  d'ânesse,  qui  de- 
puis plus  de  quinze  mois  lui  a  donné 
d'excellents  résultats. 

Mais  après  six  semaines  ou  deux 
mois,  ce  lait  devient  insufiQsant.  Il 
convient  de  le  remplacer  par  du  lait  de 
vache  convenablement  coupé. 

D'une  manière  générale,  si  l'allaite- 
ment artificiel  donne  des  résultats 
aussi  désastreux  que  ceux  qui  sont 
partout  enregistrés  c'est  qu'il  est  mal, 
très  mal  conduit,  au  hasard ,  sans  rè- 
gle aucune. 

La  première  chose  à  faire  est  de 
supprimer  le  biberon,  ainsi  qu'on  Ta 
fait  à  la  Maternité,  et  de  donner  le  lait 
au  verre  ou  à  la  cuillère. 

Enfin,  presque  toujours  le  lait  de 
vache  est  mal  coupé.  Pour  un  enfont 
nouveau-né,  pendant  les  huit  premiers 
jours,  il  faut  donner  un  mélange  avec 
un  quart  de  lait  et  trois  quarts  d'eau 
sucrée  (6  de  sucre  p.  100  d'eau).  Ce 
n'est  que  progressivement  que  la  quan- 
tité de  lait  doit  être  augmentée  jusqu'à 
l'âge  de  six  mois ,  où  le  lait  doit  être 
donné  pur. 

En  résumé  donc,  le  mieux  est  de 
donner  du  lait  d'ânesse,  pendant  six 
semaines  ou  deux  mois,  puis  du  lait  de 
vache  coupé,  par  moitié,  d'eau. 

La  nourricerib  de  l'hospice  des 
enfants-assistbs.  —  M.  Parrot  rap- 
pelle d'abord  les  résultats  des  premiers 
essais  d'allaitement  artificiel,  à  Taide 
du  lait  de  vache,  qui  ont  eu  lieu  vers 
la  fin  du  siècle  dernier,  à  Londres  et  à 
Rouen.  Dans  cette  dernière  ville,  sur 
182  enfants  nourris  à  l'aide  du  lait  de 
vache,  auquel  on  adjoignait  au  bout  de 
quelques  jours,  une  bouillie  de  lait  et 
de  farine,  5  seulement  survécurent. 

C'est  seulement  l'année  dernière  qu'a 
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commencé  à  fonctionner  la  nouvelle 
nourricerie  fondée  à  l'hospice  des  Eu- 
fents- Assistés.  Il  s'y  trouvait  d'abord 
plusieurs  chèvres  et  une  seule  ânesse. 
Aigourd'hui,il  n'y  a  plus  que  des  ânes- 
ses. 

En  effet,  voici  quels  furent  les  ré- 
sultats : 

86  enfants  atteints  de  syphilis  héré- 
ditaire ont  été  allaités  à  la  nourricerie. 
Par  suite  de  circonstances  particuliè- 
res, 6  ont  pris  exclusivement  du  lait 
de  vache  à  l'aide  du  biberon  ;  1  seul  a 
guéri,  les  5  autres  ont  succombé.  42  ont 
été  nourris  au  pis  de  la  chèvre,  8  ont 
guéri,  34  sont  morts;  ce  qui  équivaut  à 
une  mortalité  de  80,9  p.  100. 38  ont  été 
nourris  au  pis  de  Tânesse;  28  ont 
guéri,  10  sont  morts  ;  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  26,3  p.  100. 

Ces  chiffres  mettent  en  évidence  la 
supériorité  du  lait  d'ânesse  sur  celui 
des  autres  animaux. 

Cette  supériorité  doit  tenir  à  sa  com- 
position chimique.  Le  lait  d'ânesse 
contient  moins  de  caséum  et  moins  de 
graisse  que  le  lait  de  chèvre  nourrie  à 
rétable  et  surtout  que  le  lait  de  vache. 
Quant  au  lait  de  chèvre,  il  paraît  con- 
venir, l'expérience  l'a  démontré,  dans 
les  pays  de  montagnes,  où  les  chèvres 
en  liberté  se  nourrissent  comme  elles 
veulent;  mais  à  Paris  il  ne  réussit  pas. 
Le  lait  de  vache  est  le  plus  mauvais  de 
tous,  comme  on  Ta  reconnu  depuis 
longtemps. 

En  manière  de  conclusion,  on  peut 
tirer  de  ce  qui  précède  les  propositions 
suivantes,  d'un  caractère  éminemment 
pratique. 

A  défl&ut  de  bonne  nourrice,  l'allai- 
tement direct  au  pis  des  animaux  peut 
rendre  de  grands  services. 

Il  est  franchement  indiqué  pour  les 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

L'ânesse,  par  sa  sobriété,  par  la  ma- 
nière dont  elle  supporte  la  stabulation 
prolongée,  surtout  par  la  composition 
chimique  de  son  lait,  qui  le  rapproche 
beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient 
le  premier  rang  parmi  les  animaux  qui 
peuvent  être  utilisés  pour  l'alimenta- 
tion artificielle. 


Viennent  après,  la  jument,  la  chèvre 
et  la  vache.  Une  ânesse  en  pleine  lac- 
tation ne  peut  nourrir  efficacement 
que  trois  enfants  âgés  en  moyenne  do 
cinq  mois. 

Le  nombre  des  têtéos  dans  les  vingt- 
quatre  heures  variera  de  six  à  huit.  Il 
sera  d'autant  moins  considérable  que 
les  enfants  seront  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en 
liberté  et  trouvera  ses  aliments  de  pré- 
dilection, on  la  substituera  sans  incon- 
vénient à  l'ânesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'enfance, 
le  lait  d'ânesse  doit  tenir  une  place 
importante.  11  est  particulièrement  in- 
diqué dans  les  affections  gastro-intes- 
tinales. Exceptionnellement  il  rempla- 
cera avec  avantage  lé  lait  de  femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  et 
destinées  à  l'alimentation  des  enfants 
du  premier  âge,  sains  ou  malades,  de- 
vront être  pourvues  d'une  nourricerie 
où  on  entretiendra,  proportionnelle- 
ment à  leurs  besoins,  des  ânesses  et 
des  chèvres.  Les  constructions  y  se- 
ront disposées  de  telle  sorte  que  l'éta- 
ble  où  séjournent  habituellement  les 
animaux  soit  d'un  accès  facile. 

Une  comptabilité  régulière  des  poids 
des  enfknts  pris  trois  fois  par  semaine 
donnera  des  renseignements  exacts 
sur  le  mouvement  de  leur  nutrition  et 
servira  de  point  de  départ  aux  modiU- 
cations  qui  devront  être  apportées  à 
leur  régime  alimentaire. 

Deux  enfants  ou  trois  au  plus,  de- 
vront être  soignés  par  la  même  per- 
sonne. 

Séance  du  8  août. 

Présidence  de  M.  G av arrêt. 

M.  Hardy  présente  une  jeune  flUe 
atteinte  de  nœvi  très  nombreux  et  très 
étendus,  particulièrement  sur  le  dos  et 
devant  les  cuisses.  Ces  naevi  brunâtres 
et  couvcii;s  de  poils  donnent  à  la  peau 
un  aspect  tigré. 

M.  Gavarret  annonce  la  mort  de 
M.  Pidoux  et  invite  M.  Diyardin-Beau- 
metz  à  lire  le  discours  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  cet  académicien  re- 
gretté. 
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Discussion  sur  l*allaitement  ar- 
tificiel. —  M.  BoucHARDAT  insiste 
d'abord  sur  les  caractères  communs 
au  lait  de  femme  et  au  lait  d'ànesse. 

De  tous  les  laits  examinés,  ce  sont 
les  plus  alcalins.  Le  lait  de  vache  est 
souvent  acide  à  Paris,  ce  qui  doit  tenir 
à  Tabus  que  Ton  y  fait  de  la  drôche 
pour  alimenter  les  vaches  laitières. 
Le  lait  de  chèvre  est  encore  un  peu 
plus  franchement  acide.  Cette  acidité 
détermine  chez  les  jeunes  enfants  des 
diarrhées  alimentaires  qui  deviennent 
promptement  fatales  et  conduisent  à 
Tathrepsie. 

Le  lait  d^ânesse  varie  très  peu, 
quelle  que  soit  Talimentatien,  et  c*est 
là  un  grand  avantage. 

Les  glandes  mammaires  de  la  femme 
et  de  l'ânesse  se  laissent  facilement 
traverser  par  des  produits  d*excrétion, 
tels  que  l'urée,  qu'on  ne  trouve  qu'en 
quantité  beaucoup  moindre  dans  le  lait 
des  autres  animaux.  M.  Bouchardat 
croit  d'ailleurs  que  c*est  à  Tisolement 
qu*on  doit  attribuer  en  partie  les  beaux 
résultats  obtenus  à  la  nourricerie  de 
rhospice  des  Enfants-Assistés.  Il  in- 
siste pour  que  cet  isolement  devienne 
le  plus  complet  possible  par  rapport  à 
tous  les  enfants  atteints  de  rougeole  et 
de  diphtérie. 

Dans  cette  nourricerie,  ajoute-t-il, 
on  n'a  employé  le  lait  d'ânesse  que  sur 
des  enfants  de  moins  de  six  mois. 
C'est  la  période  de  la  vie  où  il  est  le 
plus  incontestablement  préférable  aux 
laits,  plus  crémeux  et  plus  forts,  de 
vache  ou  de  chèvre;  peut-être  plus 
tard,  le  lait  de  chèvre  vaudrait-il  mieux, 
car  le  lait  de  femme  devient  plus  riche 
en  graisse  dans  les  derniers  mois  du 
nourrissage  et  s'éloigne  par  conséquent, 
à  ce  point  de  vue,  du  lait  d'ânesse. 

Mais  c'est  à  l'expérience  à  prononcer. 

Le  SIEGE  CÉRÉBRAL  DU  SUICIDE  ET 
DES  IMPULSIONS  HOMICIDES.  —  M.  VOI- 
SIN lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s'at- 
tache à  établir  que  les  idées  de  suicide 
chez  les  aliénés  sont  dues  à  des  trovibles 
fonctionnels  et  à  des  lésions  qui  siègent 
dans  les  parties  les  plus  internes  des 
circonvolutions  frontales  ascendantes 


et  pariétales,  et  que,  de  plus,  les  im« 
pulsions  dangereuses  au  suicide,  à 
l'homicide,  aux  actes  violents,  ont 
leur  origine  dans  ces  circonvolutions. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

P  Les  considérations  dans  lesquelles 
je  suis  entré  au  siget  de  l'Idée  de  sui- 
cide sont,  en  somme,  en  concordance 
avec  l'opinion  qui  a  cours  aigourd'hui 
sur  la  réunion  dans  leç  mômes  circonvo- 
lutions des  centres  psychiques  moteurs; 

2^  La  rapidité  des  actes  impulsifs 
est  encore  une  preuve  de  la  relation 
intime  qui  lie  la  pensée  à  des  manifes- 
tations extérieures  et  inconscientes,  et 
du  siège  dans  une  même  partie  de  l'é- 
corce  cérébrale  de  centres  psychiques 
et  de  centres  moteurs,  et  il  semble  que 
la  soudaineté  des  actes  impulsifb  s'ex- 
plique par  la  transmission  à  des  cel- 
lules motrices,  par  l'intermédiaire  des 
fibres  nerveuses  du  reticnlum,  de  l'ir- 
ritation des  cellules  sensitives  psy- 
chiques avoisinantes  ; 

^^  La  clinique  et  l'anatomie  patho- 
logique se  sont  rencontrées  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  pour  m'autoriser 
à  localiser  l'idée  de  suicide  et  l'impul- 
sion au  suicide  dans  un  territoire  de 
l'écorce  cérébrale  correspondant  à  la 
lésion  bregmatique,  et  situé  dans  la 
partie  la  plus  interne  des  circonvolu- 
tions pariétales,  c'est-à-dire  dans  les 
parties  moyennes  et  internes  des  hé- 
misphères cérébraux.  (Gomm.  MM. 
Vulpian,  Blanche  et  Luys.) 

De  LA  OUÉRISON  DE  LA  GLYCOSURIE 
ET    DU    DIABÈTE  PAR  LE  BROMURE    DE 

POTASSIUM.  —  M.  Felizet  dit  que  sa 
communication  a  pour  base  des  recher- 
ches commencées  il  y  a  six  ans  sur  la 
glycosurie  et  le  diabète  sucré,  et  quinze 
observations  soigneusement  suivies. 
Dans  ces  quinze  cas  de  diabète,  il  n'a 
pas  prescrit  le  régime  alimentaire  clas- 
sique, pain  de  gluten,  etc.,  étant  d'a- 
vis que  la  maladie  consiste  non  pas 
dans  la  présence  du  sucre  dans  l'urine, 
mais  dans  le  désordre  de  l'organisme 
qui  produit  du  sucre  en  excès.  Ayant 
eu  à  soigner  un  diabétique  qui  ne  se 
préoccupait  plus  de  son  diabète,  mais 
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venait  le  consulter  pour  divers  acci- 
dents nerveux,  M.  Felizet  vit  le  diabète 
se  calmer,  en  même  temps  que  ces  ac- 
cidents, sous  rinfluence  du  bromure  de 
potassium  donné  à  la  dose  de  4  gram- 
mes par  jour.  Il  eut  alors  Tidée  d'em- 
ployer le  môme  remède  contre  le  dia- 
bète provoqué  chez  des  lapins  par  une 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, suivant  le  procédé  de  Claude 
Bernard.  Chez  eux  aussi,  le  bromure 
de  potassium,  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes en  iiyection  intraveineuse, 
faisait  disparaître  le  sucre  dans  l'urine. 
En  conséquence,  M.  Felizet  traite  ac- 
tuellement les  diabétiques  par  le  bro- 
mure de  potassium. 

Il  a  tocyours  insisté,  d'ailleurs,  sur 
la  nécessité  de  l'exercice  musculaire. 
La  gymnastique,  et  surtout  l'escrime, 
avec  ses  grands  développements  de 
force,  lui  ont  paru  supérieures,  sans 
comparaison,  à  tout  autre  travail. 

L'usage  des  alcalins  et,  suivant  les 
indications  de  l'état  général,  le  fer, 
l'arsenic  et  le  quinquina,  font  généra- 
lement partie  du  traitement. 

Sur  la  réduction  des  luxations 

ANCIENNES  DE  l'ÉPAULE  APRÈS  LA  SEC- 
TION   SOUS-CUTANÉE  DES    ADHÉRENCES. 

—  M.  PoLAiLLON,  à  l'occasion  d'une 
observation  de  M.  Daniel  Mollière, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
procédé  très  oublié,  s'il  n'est  nouveau, 
pour  obtenir  la  réduction  des  anciennes 
luxations,  c'est-à-dire  la  section  sous 
cutanée  des  adhérences. 

Il  rappelle  que  la  section  sous-cuta- 
née des  ligaments  et  des  tendons  avait 
déjà  été  mise  en  usage,  particulière- 
ment par  M.  Jules  Ouérin,  contre  les 
luxations  irréductibles  du  pouce,  des 
doigts,  des  orteils,  du  coude,  de  l'arti- 
culation tibio-tarslenne,  mais  que  seuls, 
Diefienbach  et  O.  Simon  y  avaient  eu 
recours  pour  des  luxations  de  l'épaule. 

Dans  un  premier  travail  lu  le  22  fé- 
vrier à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Po- 
laiUon  avait  rendu  compte  des  bons 
résultats  que  la  section  des  adhérences 
loi  avait  donnés  dans  un  premier  fait 
de  oe  genre.  Depuis  lors,  il  a  obtenu 


deux  autres  succès  et  il  présente  à 
l'Académie  un  des  malades  guéris  par 
ce  moyen. 

L'observation  de  M.  Daniel  Mollière, 
relative  à  un  malade  opéré  dans  le 
mois  de  mars  de  cette  année,  est  à 
joindre  aux  trois  observations  de  M. 
Polaillon,  à  celle  de  M.  Dieffenbach  et 
à  celle  de  6.  Simon. 

M.  Mollière  a  procédé  comme  M. 
Polaillon,  sauf  qu'il  a  opéré  la  réduc- 
tion séance  tenante,  tandis  que  celui-ci 
préfère  attendre  la  cicatrisation  de  la 
petite  plaie  cutanée. 

Pour  fixer  les  idées  sur  le  manuel 
opératoire,  M.  Polaillon  propose,  en 
terminant,  les  règles  suivantes  : 

Lorsqu'une   luxation   ancienne   ou 
môme  récente  de  l'épaule  a  résisté  à 
une  extension  de  100  à  152  kilos,  sui- 
vant la  force  du  siget,  pendant  la  ré- 
solution musculaire  produite   par  le 
sommeil  anesthésique,  il  est  indiqué 
de  recourir  à  la  section  des  adhéren- 
ces. Cette  section  doit  être  fwte  par 
la  méthode  sous-cutanée,  et  avec  les 
précautions  antiseptiques.  Après  avoùr 
fait  un  trajet  à   travers  le  deltoïde 
avec  un  ténotome  pointu,  depuis  l'a- 
cromion  jusqu'à  la  tète  humérale,  on 
glisse  un  long  ténotome  entre  la  face 
antérieure  de  cette  tète  et  le  muscle 
deltoïde,  et  l'on  coupe  entre  l'os  tous 
les  tissus  fibreux  ;  puis  on  retire  un  peu 
Tinstrument  pour  le  glisser  en  arrière 
de  la  tète  humérale  et  couper  en  ce 
point  les  tissus  fibreux.  Cela  fait,  on 
contourne  d'un  côté  à  l'autre  l'extré- 
mité supérieure  de  Thumérus  et  on 
détruit  la  plupart  des  brides  supé- 
rieures. Si  le  siget  est  dans  de  bonnes 
conditions  et  que  des  accidents  consé- 
cnti&  ne  soient  pas  à  redouter,  ou 
peut,  d'après  la  manière  de  Dieffen- 
bach et   de   M.    Mollière,    exécuter 
séance  tenante  les  manœuvres  de  ré- 
duction ;  dans  le  cas  contraire,  oq  at* 
tend  deux  ou  trois  jours  que  la  plaie 
cutanée  soit  cicatrisée,  on  exerce  des 
tractions  pendant  la   chloroformisa- 
tion,  et  si  la  luxation  ne  se  réduit  pas, 
on  peut  la  considérer  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 
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lY.  VARIÉTÉS 


Chauffage  des  wagons  |iar  Taeé- 
tate  de  sonde.  —  M.  Douglcus  Galton, 
ingénieur  de  la  Compagnie  London  and 
North- Western,  vient  d'inaugurer  un 
système  de  chauffage  des  wagons,  fondé 
sur  la  propriété  qu'ont  les  corps  liqui- 
des de  dégager  de  la  chaleur  en  pas- 
sant à  l'état  solide.  Les  houillottes  sont 
remplies,  non  d'eau  chaude,  mais  d'a- 
cétate de  soude  qu'on  a,  au  préalable, 
liquéfié  par  l'immersion  dans  l'eau 
bouillante.  À  mesure  qu'elles  refroidis- 
sent, le  sel  se  cristallise  et  restitue  sa 
chaleur  latente  de  fusion. 

Le  Journal  (italien)  des  travaux 
publics  et  des  chemins  de  fbr^  auquel 
nous  empruntons  ces  renseignements, 
sgoute  que  les  bouillottes  conservent 
leur  chaleur  pendant  dix-huit  heures. 
Il  y  a  là  une  idée  originale  et  dont  il 
appartient  à  l'expérience  de  dire  la 
valeur  pratique. 

(Annales  d'hygiène  publique.) 


Académie  royale  des  selenees, 
des  lettres  et  des  beaox-arts  de 
Belgique»  —  Classe  des  sciences. 
—  Concours  extraordinaire  pour 

1S941.  —  Le  Gouvernement  a  proposé 
et  les  Chambres  ont  adopté  une  loi  qui 
a  pour  objet  la  conservation  du  pois- 
son et  le  repeuplement  des  rivières. 

L'obstacle  capital  qui  empêche  ac- 
tuellement d'atteindre  ce  but^  c'est  la 
corruption  des  eaux  dans  les  petites 
rivières  non  navigables  ni  flottables, 
qui  sont  contaminées  par  des  matières 
solides  ou  liquides  déversées  par  diffé- 
rentes industries,  et  incompatibles  avec 
la  reproduction  et  l'existence  des  pois- 
sons. 

L'Académie  fait  appel  à  la  science 
pour  faciliter  Taccomplissement  des 
vues  des  pouvoirs  publics. 

Acceptant  la  proposition  d'un  de  ses 
membres  qui  met  généreusement  à  sa 


disposition  une  somme  de  trois  mille 
francs,  elle  demande  une  étude  appro- 
fondie des  questions  suivantes,  à  la 
fois  chimiques  et  biologiques  : 

f  1^  Quelles  sont  les  matières  spé- 
ciales aux  principales  industries  qui,  en 
se  mélangeant  avec  les  eaux  des  peti- 
tes rivières,  les  rendent  incompatibles 
avec  l'existence  des  poissons,  et  im- 
propres à  l'alimentation  publique  aussi 
bien  qu'au  bétail  ; 

»»  2^  Une  liste  des  rivières  de  Belgique 
qui,  actuellement,  sont  dépeuplées  par 
cet  état  de  choses,  avec  l'indication  des 
industries  spéciales  à  chacune  de  ces 
rivières,  et  la  liste  des  poissons  comes- 
tibles qui  y  vivaient  avant  l'établisse- 
ment de  ces  usines; 

»  3**  La  recherche  et  l'indication  des 
moyens  pratiques  de  purifier  les  eaux 
à  la  sortie  des  fabriques  pour  les  ren- 
dre compatibles  avec  la  vie  du  poisson 
sans  compromettre  l'industrie ,  en 
combinant  les  ressources  que  peuvent 
offrir  la  construction  des  bassins  de 
décantation,  le  filtrage,  enfin  l'emploi 
des  agents  chimiques  ; 

»»  4^  Des  expériences  séparées  sur  les 
matières  qui,  dans  chaque  industrie 
spéciale,  causent  la  mort  des  poissons, 
et  sur  le  degré  de  résistance  que  cha- 
que espèce  de  poisson  comestible  peut 
offrir  à  la  destruction.  *• 

Les  mémoires  devront  être  écrits 
lisiblement  et  être  adressés,  û*anc8  de 
port,  à  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel, 
au  palais  des  Académies,  avant  le 
l®"^  octobre  1884. 

L'Académie  exige  la  plus  grande 
exactitude  dans  les  citations  ;  les  au- 
teurs auront  soin,  par  conséquent, 
d'indiquer  les  éditions  et  les  pages  des 
ouvrages  cités.  On  n'admettra  que  des 
planches  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leur 
nom  à  leur  ouvrage;  ils  y  inscriront 
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seulement  une  devise,  qu'ils  reprodui- 
ront dans  un  billet  cacheté  renfermant 
leur  nom  et  leur  adresse.  Faute  par 
eux  de  satisfaire  à  cette  formalité,  le 
prix  ne  pourra  leur  être  accordé. 


Snr  l'emploi  des  alealoldes.  — 

La  Société   de   pharmacie    d'Anvers 
adresse  aux  médecins  et  pharmaciens, 
les  conseils  et  les  recommandations, 
suivantes,  de  très  grande  importance  : 

L'emploi  de  plus  en  plus  fréquent 
des  alcaloïdes  en  thérapeutique,  nous 
engage  à  appeler  l'attention  de  Mes- 
sieurs les  médecins  et  pharmaciens 
sur  les  différences  d'activité  que  pré- 
sentent ces  précieux  agents  curatifs, 
d'après  leur  origine  ou  leur  mode  de 
préparation. 

Aux  termes  de  la  loi,  et  selon  les 
instructions  de  la  pharmacopée,  le 
pharmacien  est  tenu  à  ne  délivrer  que 
les  médicaments  préparés  d'après  les 
procédés  inscrits  dans  notre  codex  ;  et 
lorsque  le  médecin  prescrit,  par  exem- 
ple, de  l'aconitine,  le  pharmacien  ne 
doit  donner  que  l'alcaloïde  amorphe. 

Or,  depuis  1853,  la  chimie  pharma- 
ceutique a  fait  d'immenses  progrès; 
des  travaux  importants  ont  été  pu- 
bliés, et  des  laboratoires  spéciaux, 
installés  dans  des  conditions  tout  à  fait 
remarquables,  fournissent  aujourd'hui 
au  commerce  delà  droguerie,  plusieurs 
alcaloïdes,  l'aconitine,  l'ésérine,  la 
digitaline,  la  gelsémine,  etc.,  dans  un 
état  de  pureté  et,  par  conséquent, 
d'activité  tel,  qu'aân  d'éviter  toute 
confusion  et  tout  accident,  il  importe 
que  le  praticien  soit  âxé  sur  la  valeur 
thérapeutique  des  alcaloïdes  amorphes 
ou  cristallisés. 

L'attention  de  la  Société  de  phar- 
macie a  été  appelée  sur  ces  divers 
points,  par  un  travail  que  vient  de  pu- 
blier M.  Plugge,  de  Groningue,  sur  le 
nitrate  cTaconitine.  Il  résulte,  en  effet, 
de  ce  travail,  que  le  nitrate  d'aconitine 
de  M.  Petit  de  Paris,  est  au  moins 
huit  fois  plus  actif  que  celui  vendu  par 
la  maison  Merck,  de  Darmstadt,  et 
cent  soicoante-dix  fois  plus  fort  que 


celui  de  M.  Trommsdorf,  d'Erfut.  11  est 
reconnu,  d'ailleurs,  que  les  alcaloïdes 
préparés  par  M.  Duquesnel  sont  infi- 
niment plus  énergiques  que  ceux  de 
provenance  allemande. 

En  présence  de  divers  cas  d'empoi- 
sonnement qui  se  sont  produits  par 
suite  de  l'absence  de  renseignements 
suffisants,  il  est  à  désirer  que  Mes- 
sieurs les  médecins,  pour  éviter  toute 
méprise  et  toute  conAision,  spécifient 
clairement  dans  leurs  prescriptions, 
s'ils  entendent  administrer  à  leurs 
malades  l'alcaloïde  amorphe  ou  l'al- 
caloïde cristallisé.  Nos  confrères,  de 
leur  côté,  comprendront  combien  il 
importe,  dans  l'exécution  des  ordon- 
nances qui  leur  sont  présentées,  de 
tenir  compte  des  différences  de  com- 
position et  d'activité  qu'on  a  consta- 
tées dans  ces  médicaments  d'après  leur 
provenance  et  le  procédé  suivi  pour 
leur  préparation. 


r 

Ephémérldes  mëdleales. 

Année  1676. 

Théophile  Bonet,  de  Genève,  se  dis- 
tingue comme  médecin,  et  imprime  une 
impulsion  immense  à  l'anatomîe  patho- 
logique, par  la  publication  de  son  Se- 
pulchretum  anatomicum,  auquel  Mor- 
gagni  emprunta  en  plus  grande  partie 
le  fond  de  son  célèbre  traité  :  De  sedi- 
Ims  morborum. 


♦  • 


Thomas  Sydenham,  de  Winford- 
Eagle,  surnommé,  avec  raison,  l'Hip- 
pocrate  anglais,  publie  ses  Observa- 
tiones  medic.  Lond.,  1676,  dans  les- 
quelles il  s'efforce  de  ramener  la  pra- 
tique médicale  à  la  stricte  observation 
des  faits  et  en  donne  un  admirable 
exemple  dans  ses  études  sur  les  consti- 
tutions épidémiques.  Il  oppose  à  la  thé- 
rapeutique empirique  de  son  époque, 
les  principes  rationnels  de  la  méthode 
antiphloglstique  dans  le  traitement  des 
maladies  inflammatoires. 

*  * 
Halley  détermine  les  distances  res- 
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pectives  d*an  grand  nombre  d'étoiles 
et  observe  le  passage  de  Mercure  sur 
le  disque  du  soleil. 

L'épidémie  catarrhale  qui  avait  sévi 
Tannée  précédente  à  la  suite  de  pluies 
abondantes  sur  une  partie  de  TEurope, 
continue  de  régner  en  Allemagne,  en 
France  et  en  Italie.  Elle  fut  également 
observée  et  décrite  en  Angleterre  par 
Sydenham. 

*  « 
L'hiver  de  cette  année  1676  fut  tel- 
lement rude,  que  des  chariots  pesam- 
ment chargés  traversèrent  la  Meuse 
sur  la  glace  à  Namur  et  que  la  Seine 
resta  fermée  pendant  plus  d'un  mois 

à  Paris. 

* 

Le  Collège  médical  de  Bruxelles  dé- 
livre le  28  octobre  1676  au  sieur  Jac- 
ques de  Andrada  Vellosino,  une  auto- 
risation par  laquelle  ce  praticien  est 
jugé  "  capable  pour  estre  admis  à 
l'exercice  pratique  de  la  médecine.  » 

24  août  1574. 
Mort  à  Louvain  du  professeur  de 
médecine  Charles  Goswin  (Goswinus, 
vulgô  Goos),  natif  de  Bruges. 

D"^  V.  D.  CORPUT. 


NECROLOGIE. 

Nous  apprenons  la  mort  d'un  des 
cliniciens  les  plus  éminents  d'Italie, 
M.  le  docteur  Louis  Concato,  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Turin,  a  succombé  à 
Riolo,  le  13  août  dernier,  à  un  œdème 
de  la  glotte. 

Par  l'étendue  de  ses  connaissances 
médicales,  et  surtout  par  son  incom- 
parable habileté  dans  l'art  si  difficile 
du  diagnostic,  Concato  avait  acquis 
une  place  des  plus  brillantes  dans  le 
monde  scientifique.  C'est  à  son  école 
que  s'était  formée  cette  pépinière  de 
jeunes  professeurs  et  de  savants  qui 
jettent  ai^gourd'hui  tant  d'éclat  sur 
l'enseignement  de  la  médecine  en  Ita- 
lie. 

Concato  n'était  âgé  que  de  58  ans  ;  il 
avait  été  élu  membre  honoraii*e  de  la 
Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  le  5  septem- 
bre 1881. 

En  France  on  annonce  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Bbroiat,  à  Beaure- 
paire;  Bernadet,  à  Barsac;  Guille- 
METTE,  à  Villers-Marmery. 

D'  v.  D.  C. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  L*AN6ifiE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE,  par  M.  lô  docteuv  Jacquemart.  — 
Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles. (Suite.  —  Voir  notre  cahier  dejuiUetj  p.  17.) 

Restent  à  analyser  les  recherches  qui  ont  été  faites  du  côté  de  la  moelle 
des  os  et  à  laquelle  certains  observateurs  paraissent  n*avoir  pas  songé 
comme  organe  de  production  des  globules  sanguins,  ou  dont  ils  n*ont  fait 
malheureusement  qu*un  examen  superficiel.  Immermann,  dans  son  article 
de  la  pathologie  de  Ziemssem,  passe  rapidement  sur  la  moelle  des  os.  «La 
rate,  dit-il,  les  ganglions  lymphatiques,  la  moelle  des  os  (Ponfick)  ne  pré- 
sentent pas  d*hyperplasie,  et  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  une  grande 
décoloration.  »  —  Dans  son  observation  II,  publiée  in  Deutsche  Arch., 
Bd.  XIII,  il  n*en  parle  même  pas.  Quant  à  Schumann,  dont  l'observation 
est  si  complète  qu*elle  peut  servir  de  type  pour  une  description  clinique  de 
l'aSection  de  Biermer,  il  est  tout  aussi  peu  curieux  que  ses  prédécesseurs 
sur  ce  sujet.  M.  Lépine,  dans  son  observation,  s*est  livré  à  un  examen  très 
minutieux  de  la  moelle  osseuse  et  n*a  constaté  aucune  altération,  si  ce  n'est, 
dit-il,  c<  un  aspect  pâle  et  un  peu  gélatineux.  »  Avant  lui,  A.  Pepper,  Pon- 
fick et  plus  récemment  Cohnheim,  se  sont  occupés  de  lésions  qu*on  pouvait 
découvrir  en  dirigeant  les  recherches  dans  ce  sens. 

Et  d'abord,  il  n*est  pas  douteux  qu'au  point  de  vue  symptomatique  il  se 
soit  agi  dans  les  observations  de  ces  trois  auteurs  de  cas  d'anémie  perni- 
cieuse, telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Biermer.  «  L'observation  principale 
de  Pepper,  dit  H.  Brissaud,  dans  son  article  sur  ce  sujet  dans  le  Progrès 
médical,  est  relative  à  un  cas  d'anémie  extrême  avec  tendance  aux  svnco- 
pes,  hydropisies,  fièvre  irrégulière,  dyspnée,  délire  vague,  ecchymoses, 
autant  de  symptômes  enfin,  qui,  par' leur  ensemble  et  Tordre  de  leur  appa- 
rition, avaient  permis  de  porter  le  diagnostic  d'anémie  pernicieuse  pro- 

27 


206  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

gressive.  L'examen  du  sang  pratiqué  pendant  la  vie,  n'avait  fait  constater 
qu'une  diminution  en  masse  du  chiffre  des  globules  rouges,  mais  sans 
augmentation  du  chifi^re  des  globules  blancs.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans 
le  cœur,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  la  dégénérescence  graisseuse  que  les 
auteurs  avaient  signalée.  La  rate  était  légèrement  gonflée,  sans  présenter 
dans  sa  structure  aucune  particularité  notable.  Enfin  les  ganglions  lym- 
phatiques étaient  absolument  sains,  mais  il  y  avait  un  développement 
anormal  des  follicules  clos  de  l'intestin.  »  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en 
disant  qu'il  s'est  bien  agi  ici  d*uu  cas  analogue  à  ceux  de  Biermer.  Dans 
ceux-ci  on  n'a  pas  fait  l'examen  de  la  moelle  osseuse  :  voilà  peut-être  la 
seule  différence.  Pepper  a  constaté  «  que  la  moelle  du  canal  du  radius  et 
celle  du  sternum,  était  nettement  plus  pâle  que  dans  l'état  de  santé.  Au 
microscope  elle  paraissait  uniquement  constituée  par  des  cellules  rondes, 
serrées,  renfermant  quelquefois  de  la  graisse;  traitées  par  l'acide  acétique, 
elles  laissaient  voir  un  noyau  bien  net,  quelquefois  granuleux;  le  diamètre 
de  ces  éléments  était  de  10  mm.  environ.  Dans  le  sternum  cette  altération 
était  moins  accentuée  que  dans  le  radius.  » 

L'observation  de  Ponfick  n'est  pas  moins  biermérienne  que  la  précé- 
dente ;  elle  a  été  écrite  à  propos  de  la  «  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.» 
A  l'autopsie  on  trouva,  outre  l'altération  graisseuse  du  muscle  cardiaque  et 
Tolygocythémie  sans  augmentation  des  globules  blancs,  «la  moelle  osseuse 
dans  le  sternum,  les  côtes,  les  vertèbres,  très  pâles,  rouge-grisâtre,  assez 
ramollie,  ou  franchement  grise  et  anémiée.  » 

Plus  récemment,  Cohnheim  dans  une  note  insérée  dans  les  Archives  de 
Virchow,  a  analysé  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations  survenues  dans  les 
os.  Il  s'agit  d'un  homme  de  35  ans,  bien  constitué,  qui  est  mort  après 
avoir  présenté  tout  le  complexus  symptomatique  de  Tanémie  pernicieuse, 
c'est-à-dire  affaiblissement  général  croissant,  pâleur  de  cire,  hémorragies 
rétiniennes,  petitesse  du  pouls,  souffles  cardiaques  et  vasculaires,  dyspnée, 
syncopes,  etc.  A  l'ouverture  du  cadavre,  anémie  excessive  des  organes, 
hémorragies  dans  la  substance  cérébrale,  à  la  surface  du  péricarde,  de 
l'endocarde,  de  la  muqueuse  vésicale,  etc.,  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  et  altération  de  la  moelle  des  os.«  Elle  était  d'un  rouge  intense,  aussi 
bien  dans  les  diaphyses  que  dans  les  épiphyses  sans  hémorragie  apparente.» 
A  l'examen  microscopique  Cohnheim  y  a  découvert  : 

i^  Des  cellules  incolores,  cellules  de  la  moelle,  de  dimensions  variables  ; 
beaucoup  d'entre  elles  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  globules  lymphati- 
ques; d'autres  relativement  volumineuses,  contenaient  un  ou  deux  noyaux 
vésiculaires,  d'aspect  épithélioïde;  çà  et  là  des  cellules  géantes  à  noyaux 
multiples,  plus  rarement  une  cellule  de  la  moelle  renfermant  de^  globules 
sanguins. 
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2**  Une  proportion  non  moins  forte  d'éléments  colorés  ;  les  globules  bi- 
concaves ordinaires  étaient  en  minorité  ;  la  proportion  des  globules  rouges 
arrondis  sans  noyaux  était  plus  forte  :  les  plus  petits,  du  diamètre  des 
globules  sanguins  normaux,  les  plus  grands  mesurant  plus  du  double.  Les 
éléments  qui  frappaient  le  plus  étaient  des  cellules  rouges^  contenant  des 
noyaux,  de  dimensions  variables;  elles  ressemblaient  aux  petites  cellules 
épithélioïdes  de  la  moelle.  Leurs  noyaux  au  nombre  de  1  à  2  par  cellule, 
colorés  en  jaune  comme  le  reste  de  la  cellule,  étaient  elliptiques  ou  arron- 
dis; les  premiers  étaient  homogènes,  les  deuxièmes  fortement  granuleux; 
leur  dimension  n*avait  aucun  rapport  avec  celle  de  la  cellule;  il  y  avait  de 
petites  cellules  dont  le  protoplasma  homogène,  rouge,  entourait  d'une 
bordure  étroite,  rouge,  un  noyau  elliptique ,  et  de  grosses  cellules,  dans 
lesquelles  un  noyau  arrondi  de  petit  volume,  granuleux,  était  refoulé  à  la 
périphérie. 

Pendant  la  vie  du  malade,  l'examen  du  sang  avait  révélé  l'existence  des 
petits  globules  rouges  dont  Quincke  et  Eichorst  font  mention  ;  mais  on 
n'avait  pas  constaté  de  disproportion  entre  la  quantité  des  globules  rouges 
et  celle  des  globules  blancs;  absence  complète  de  cellules  rouges  avec 
noyaux;  mais, dans  le  sang  puisé  sur  le  cadavre, dans  les  veines  cave  infé- 
rieure, jugulaire  et  autres,  il  en  existait  une  faible  quantité. 

Telles  sont  les  recherches  qui  ont  révélé  à  Cohnheim  les  altérations 
médullaires.  L'auteur,  sans  formuler,  en  se  basant  sur  ce  fait  unique  de 
théorie  de  la  maladie  de  Biermer,  a  prétendu  simplement  attirer  l'atten- 
tion des  observateurs  sur  la  nécessité  d'examiner  la  moelle  des  os,  dont, 
a  ptiori,  les  altérations  ne  peuvent  manquer  (d'après  les  théories  régnantes 
sur  rhématopoièse)  (Neumann  et  Bizzozéro)  de  se  traduire  par  des  modi- 
fications parallèles  du  sang. 

En  somme  si  nous  examinons  l'ensemble  des  lésions  trouvées  à  Fauto- 
posie,  nous  voyons  qu'il  n'en  est  aucune  qui  puisse  servir  de  caractéris- 
tique à  la  maladie.  Ni  la  conservation  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée, 
ni  l'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire,  ni  les  points  ecchymotiques 
épars,  soit  dans  les  organes,  soit  sous  la  peau,  ni  les  épanchements  séreux, 
ne  sont  des  manifestations  cadavériques  constantes,  pas  plus  qu'elles  n'ap- 
partiennent en  propre  à  la  maladie  de  Biermer. 

L'altération  graisseuse  de  quelques  organes,  foie,  reins,  cœur,  quelque- 
fois de  la  membrane  interne  des  gros  vaisseaux,  a  été  observée  dans  la 
plupart  des  cas;  elle  n'a  manqué  dans  aucune  des  observations  de  Gus- 
serow  et  de  Biermer,  mais  elle  a  fait  défaut  dans  quelques-unes  de  celles 
que  Quincke  a  relatées;  le  cœur  dont  l'altération  est  ordinairement  bien 
accentuée,  était  simplement  un  peu  dilaté,  vide  de  sang  et  plus  pâle  que 
normalement.  Rien  n'autorise  donc  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  à 
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considérer  la  lésion  graisseuse,  cardiaque  surtout,  comme  un  caractère 
anatomique  de  la  maladie  de  Biermer.  Du  reste,  il  suffit  de  lire  Tarticle  de 
Ponfick  sur  «  la  dégénérescence  du  cœur  »  pour  se  persuader  qu'elle  se 
retrouve  dans  les  formes  d'anémie  les  plus  diverses,  et  dans  tous  les  cas, 
avec  une  similitude  parfaite  des  altérations.  Enfin  les  expériences  de  Perl 
sur  des  animaux  suffisent  pour  donner  le  dernier  coup  à  l'idée  que  le 
muscle  cardiaque  dégénéré  est  spécial  à  la  maladie  de  Biermer.  En  effet, 
cet  observateur  crée  la  dégénérescence  du  cœur  à  volonté,  avec  des  degrés 
différents,  en  faisant  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  à  des  chiens 
robustes;  et  il  constate  expérimentalement  qu'elle  est  d'autant  plus  pro- 
noncée que  la  perte  de  sang  est  plus  copieuse  et  plus  rapide.  Du  reste,  on 
sait  que,  pour  engraisser  les  animaux  domestiques,  on  a  recommandé  de 
les  saigner  de  temps  en  temps.  Hoppe,  Seyler  et  Tolmatscheff  ont  vu  la 
graisse  des  organes  augmenter  par  les  saignées  faites  à  des  animaux. 

Que  conclure  des  lésions  trouvées  par  Pepper,  Ponfick  et  Cohnheim, 
dans  la  moelle  osseuse?  La  plupart  des  observateurs  qui  les  ont  précédés 
n'en  ont  fait  qu'un  examen  superficiel  ou  ne  s'en  sont  pas  préoccupés.  Us 
se  sont  contentés  de  constater  que  la  moelle  était  plus  ou  moins  colorée, 
pâle  ou  rouge^  sans  en  analyser,  l'œil  armé  du  microscope,  les  caractères 
histologiques.  Loin  de  nous  la  pensée  qu'ils  auraient  découvert  quelque 
lésion  dans  la  plupart  des  cas  ;  au  contraire,  nous  sommes  porté  à  croire 
que  souvent  la  nature  des  antécédents  du  malade  et  le  mode  de  début  de 
l'affection  auraient  écarté  l'idée  d'une  altération  spéciale  des  organes  de 
l'hématopoièse,  et  surtout  de  la  moelle  osseuse.  Néanmoins,  il  est  regret- 
table qu'on  n'ait  pas  toujours  recherché  soigneusement  les  caractères 
microscopiques  de  la  moelle  des  os,  surtout  dans  les  cas  où  l'étiologie  était 
obscure.  Les  résultats  de  ces  recherches  auraient,  nous  le  présumons, 
probablement  mis  en  lumière  qu'il  y  a  des  altérations,  précisément  dans 
les  cas  où  l'étiologie  est  impuissante  à  expliquer  l'excessive  anémie.  Et,  en 
effet,  les  observations  de  Ponfick,  Popper  et  Cohnheim,  présentent  cette 
coïncidence.  Dans  le  cas  de  Ponfick,  il  s'agissait  d'une  femme  de  34  ans, 
bien  portante,  chez  laquelle  survint  une  anémie  profonde,  pour  ainsi  dire 
«  essentielle  »,  et  à  l'autopsie  on  constata  des  lésions  médullaires.  Dans 
celui  de  Cohnheim,  c'est  un  homme  de  38  ans,  vigoureux,  bien  portant, 
qui  succombe  après  avoir  présenté  la  série  des  symptômes  de  l'affection 
de  Biermer  et  Gusserow  :  des  lésions  médullaires  analogues  sont  constatées 
à  l'amphithéâtre.  Enfin,  dans  le  cas  de  Pepper,  comme  dans  les  précé- 
dents, la  moelle  des  os  est  atteinte. 

En  un  mot,  quand  dans  les  anémies,  dites  pernicieuses  progressives, 
les  antécédents  ne  permettaient  pas  le  diagnostic  d'anémies  graves,  nous 
osons  croire  qu'il  fallait  le  chercher  dans  le  canal  médullaire  et  le  tissu 
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spongieux  des  os.  D*accord  avec  Pepper,  nous  pensons  que,  dans  ces  cas, 
il  s*agissait  d'une  forme  de  pseudo-leucémie.  «  Il  serait  prématuré  dit  cet 
auteur  à  propos  de  son  observation  d*anémie  pernicieuse,  de  baser  aucune 
théorie  sur  les  conditions  spéciales  qu'on  a  observées  dans  un  cas  unique; 
mais  s'il  est  reconnu  que  dans  une  anémie  idiopathique  ou  pernicieuse 
progressive  les  lésions  de  la  moelle  sont  constantes,  il  sera  établi  que 
cette  affection  est  une  simple  forme  médullaire  de  la  pseudo-leucémie.  » 

Nous  n'irons  pas  aussi  loin  que  Pepper  dans  nos  vues  théoriques;  mais 
nous  nous  croyons  autorisé  à  penser  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  l'ané- 
mie profonde  et  grave  tr-ouve  son  explication  dans  les  antécédents  du 
malade,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  chercher  une  lésion  organique  con- 
stante; aussi,  ne  sommes-nous  pas  étonné  que  des  observateurs  conscien- 
cieux, M.  Lépine  entre  autres,  n'aient  trouvé  aucune  lésion  médullaire. 

En  somme  à  l'autopsie,  rien  de  constant,  rien  de  [spécial  à  l'anémie  de 
Biermer. 

Symptomatologie. 

Le  début  de  la  maladie  de  Biermer  est  généralement  insidieux,  surtout 
quand  elle  fait  suite  à  une  autre  affection  ;  mais  il  peut  être  subaigu  ;  cette 
forme  plus  rare  se  rencontre  de  préférence  chez  les  femmes  enceintes  ;  dans 
leurs  antécédents,  elles  accusent  une  sensation  de  faiblesse  brusque  dans 
les  jambes  qui  les  a  obligées  de  cesser  tout  travail,  et  c'est  de  cette  époque 
qu'elles  font  dater  leur  affaiblissement.  Chez  les  femmes  enceintes,  la  ma- 
ladie débute,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  la  lecture  des  observa- 
tions de  Gusserow,  de  préférence  le  cinquième,  sixième,  septième  mois  de 
la  grossesse.  Son  évolution  ultérieure  ressemble  tout  à  fait  à  l'anémie  per- 
nicieuse survenant  chez  un  homme  ou  une  femme  non  enceinte. 

Le  changement  d'aspect  du  malade  frappe  d'abord  l'attention  de  son 
entourage.  La  face  un  peu  pâle,  légèrement  bouffie,  prend  une  teinte 
terne  et  cireuse  qui  s'accentue  de  jour  en  jour.  Cette  décoloration  atteint 
bientôt  un  degré  qui  se  présente  rarement  dans  les  cas  de  chlorose  intense  ; 
elle  s'étend  à  la  conjonctive,  aux  lèvres,  à  la  muqueuse  buccale,  à  la  lan- 
gue. La  conservation  du  pannicule  adipeux  contraste  avec  cette  pâleur. 

Le  malade  conserve  l'appétit  au  début,  alors  même  que  l'anémie  a  déjà 
atteint  un  très  haut  degré;  dans  Tobservalion  I  d'Immermann,  la  maladie 
a  duré  deux  mois  et  demi,  et  ce  n'est  que  vers  la  septième  semaine  que 
l'appétit  a  disparu.  On  a  signalé  (Gusserow)  l'apparition  d'une  soif  d'autant 
plus  vive  que  le  malade  mangeait  moins.  La  diarrhée  est  signalée  parmi 
les  symptômes  du  début;  quelquefois  elle  a  existé  antérieurement.  Les 
vomissements  sont  plus  rares  (Obs.  de  King,  Gusserow,  Lépine).  Mais  quel- 
que forts  que  soient  ces  troubles  des  fonctions  digestives,  ils  ne  le  sont 
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jamais  assez,  diaprés  les  observateurs  allemands  pour  expliquer  Texcessive 
anémie. 

La  couche  graisseuse  sous-cutanée  reste  longtemps  inattaquée.  Mais, 
cette  conservation  des  cellules  adipeuses  n'a  rien  de  caractéristique;  car 
une  autre  affection,  la  chlorose,  «  est  compatible  avec  des  apparences 
d'embonpoint  »  (G.  Sée).  Elle  n'est  pas  durable;  vers  la  fin  de  la  maladie, 
en  effet,  se  manifeste  le  symptôme  fièvre  qui,  réunissant  son  influence  à 
celle  des  troubles  digestifs,  fait  fondre  peu  à  peu  les  masses  graisseuses; 
mais  cette  action  combinée  n'agit  pas  assez  longtemps  pour  aboutir  à 
l'émaciation,  et  à  l'autopsie  on  est  frappé  de  la  coexistence  d'une  anémie 
profonde  et  d'un  certain  embonpoint. 

Deux  fois  Quincke  observa,  dès  le  début,  une  légère  teinte  subictérique 
de  la  conjonctive,  sans  que  l'analyse  de  l'urine  ne  révélât  la  présence  de 
matières  colorantes  de  la  bile. 

A  côté  de  ces  symptômes  objectifs  viennent  se  placer  ceux  plus  impor- 
tants qu  accuse  le  malade.  La  faiblesse  est  parmi  les  signes  subjectifs,  celui 
dont  le  malade  se  plaint  le  plus  ;  elle  va  croissant  et  se  traduit  par  de  la 
lourdeur  et  une  lassitude  générale;  ses  membres  se  refusent  à  tout  effort 
énergique,  et  finalement  le  moindre  mouvement  devient  pénible,  au  point 
que  le  malade  est  forcé  de  rester  couché.  Quand  la  faiblesse  a  atteint  son 
summum,  le  malade  tombe  dans  un  état  de  prostration  profonde,  il  est 
pour  ainsi  dire  cloué  sur  son  lit,  incapable  de  se  remuer,  ressemblant  par 
sa  pâleur  cireuse  et  son  immobilité,  à  un  cadavre,  ou  comme  le  ditlmmer- 
mann,  à  un  a  être  prêt  à  franchir  le  seuil  de  la  mort.  »  Les  symptômes, 
qui  forment  le  cortège  ordinaire  de  l'anémie  se  retrouvent  ici  au  plus  haut 
point  :  dyspnée,  palpitations,  bourdonnements  d'oreilles,  affaiblissement 
de  l'ouïe,  vertiges,  céphalalgies,  tendance  syncopale,  surtout  quand  le 
malade  passe  du  décubitus  dorsal  à  la  station  droite  ou  même  assise; 
quand  la  maladie  touche  à  sa  fin,  les  syncopes  sont  fréquentes  et  peuvent 
être  mortelles. 

Les  hydropisies  sont  des  symptômes  souvent  précoces,  mais  qui  peuvent 
ne  survenir  que  très  tard  ou  manquer  tout  à  fait.  En  général,  l'œdème 
débute  par  les  membres  inférieurs  et  gagne,  à  mesure  que  l'anémie  fait 
des  progrès,  les  membres  supérieurs.  Les  viscères  et  les  séreuses  sont  atteints 
en  dernier  lieu  :  l'hydrothorax  léger  est  assez  fréquent;  l'hydropéricarde 
est  plus  rare.  L'œdème  pulmonaire  survient  ordinairement  dans  les  der- 
niers temps. 

L'œdème  des  extrémités  peut  faire  complètement  défaut  ou  ne  survenir 
que  très  peu  de  temps  avant  la  terminaison  fatale.  Dans  l'observation  IV 
de  Gusserow,  il  a  été  considérable,  au  point  de  distendre  les  parois  abdo- 
minales et  les  grandes  lèvres. 
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Ces  manifestations  hydropiques  sont  de  nature  à  faire  soupçonner  une 
affection  rénale  ;  mais  la  recherche  journalière  de  l'albumine,  faite  avec 
soin  par  Gusserow  et  Immermann,  n'a  jamais  révélé  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  Turine;  quelquefois  les  réactifs  donnaient  lieu  à  un  léger  nuage 
et  trahissait  une  albuminurie  passagère;  mais  elle  était  incapable  d'expli- 
quer le  degré  de  l'anémie. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  pâleur,  la  fai- 
blesse s'expliquent  très  bien  par  l'excessive  olighémie. 

Quant  aux  hydropisies,  M.  le  professeur  G.  Sée,  en  résume  en  quelques 
mots  la  pathogénie  :  «  le  sang,  dit-il,  devient  séreux,  en  même  temps  que 
les  globules  diminuent  d'une  manière  absolue  et  que  l'albumine  subit  une 
dépréciation  de  plus  de  moitié  :  si  les  lésiom  et  leurs  causes  persistent^  il 
peut  en  résulter  une  désalbuminurie,  et  par  conséquent  une  disposition  à 
l'hydropisie.  » 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  souffles  cardiaques  ;  s'ils  ne  sont  pas 
pathognomoniques  parce  qu'on  les  retrouve  dans  d'autres  affections  ané- 
miantes, ils  n'en  ont  pas  moins  une  importance  réelle;  car  ils  traduisent 
jusqu'à  un  certain  point,  l'état  du  sang  et  du  cœur,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  bas.  Le  souffle  est  systolique  et  présente  ordinairement  deux 
foyers  maximum,  l'un  à  la  pointe,  l'autre  à  la  base; faible  au  début,  il  peut 
acquérir  une  intensité  telle  qu'on  est  tenté  de  croire  à  une  altération  des 
orifices  ;  l'autopsie  n'a  jamais  légitimé  ce  soupçon.  Dans  la  plupart  des 
observations,  le  bruit  de  diable  s'entend  dans  les  vaisseaux  du  cou,  sur- 
tout du  côté  droit;  pas  plus  que  les  souffles  cardiaques,  ce  symptôme  n'est 
caractéristique.  La  plupart  des  auteurs  signalent  les  hémorragies  parmi  les 
symptômes  importants;  dans  une  des  observations  d'Immermaun  elles 
présentent  une  généralisation  et  une  intensité  telles  que  ce  cas  servira  de 
typc^à  ma  description.  Quincke  a  eu  occasion  de  les  constater  plusieurs 
fois,  et  considère  même  les  hémorragies  rétiniennes  comme  pathognomo- 
niques de  l'anémie  pernicieuse  de  Biermer. 

Les  hémorragies  se  produisent  : 

l''  Dans  la  peau.  —  L'exanthème  pétéchial  appartient  ordinairement  aux 
dernières  périodes  de  la  maladie.  C'est  sur  le  dos,  quelquefois  un  symp- 
tôme précoce  (obs.  I  d'Immermann)  surtout  entre  les  épaules  qu'il  apparaît 
de  préférence  ;  il  peut  gagner  le  tronc.  La  dimension  des  taches  varie  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  lentille  ;  leur  abondance  peut 
être  telle  que  la  peau  acquiert  dans  certains  points  une  teinte  ecchymotique. 

2^  Sur  les  muqueuses.  —  Quelquefois  la  diathèse  hémorragique  ne  se 
manifeste  que  sur  les  gencives,  qui  saignent  facilement;  les  épistaxis  sont 
assez  fréquentes;  Quincke  cite  même  un  cas  de  mort  à  la  suite  d'une 
hémorragie  énorme  par  cette  voie. 
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3<>  Dans  la  rétine.  —  Les  hémorragies  rétiniennes  sont  considérées  par 
Biermer  et  Quincke  comme  des  symptômes  à  peu  près  constants  et  carac- 
téristiques de  l*anémie  pernicieuse,  quand  les  autres  manifestations  per- 
mettent encore  le  doute. 

Généralement  il  faut  chercher  ces  lésions  du  fond  de  l'œil,  car  elles 
offrent  cette  particularité  remarquable  que  les  troubles  visuels  ne  sont 
proportionnés,  ni  au  nombre,  ni  à  retendue  des  extravasats  sanguins.  En 
effet,  avec  des  hémorragies  multiples  de  la  rétine,  certains  malades  n*ont 
accusé  qu'une  légère  obnubilation  de  la  vue,  ou  se  sont  plaints  de  l'appa- 
rition dans  leur  champ  visuel  de  taches  ou  de  raies  noires.  Hais  il  est  des 
cas  où  les  troubles  fonctionnels  ont  été  intenses,  au  point  que  la  malade 
entrait  à  l'hôpital,  non  pour  son  anémie,  mais  pour  chercher  un 
remède  contre  l'affaissement  rapide  de  sa  vue  :  tel  est  le  cas  d'im- 
mermann. 

L'examen  ophtalmoscopique  révèle  ordinairement  les  lésions  suivantes  : 
tantôt  ce  ne  sont  que  de  petites  taches  rougeâtres,  brunâtres  ou  noirâtres, 
ayant  l'aspect  de  petits  îlots  circonscrits,  arrondis  ou  allongés,  ou  celui  de 
petits  nuages  irréguliers;  tantôt  ces  taches  s^étendent,  se  réunissent  et 
donnent  au  fond  de  l'œil  une  teinte  ecchymotique.  Le  plus  souvent  elles 
sont  mêlées  à  des  hémorragies  sous  forme  de  stries  ;  celles-ci  convergent 
vers  la  papille  du  nerf  optique,  et  suivent,  par  conséquent,  la  direction  des 
vaisseaux.  Ceux-ci  sont,  ou  bien  longés  par  deux  rangées  de  taches,  ou 
bien  par  des  stries,  ou  bien  disparaissent  sur  une  partie  de  leur  longueur 
au  milieu  de  taches  étendues. 

La  coloration  de  ces  extravasats  est  généralement  rouge-cerise,  rou- 
geâtre,  noirâtre.  Quincke  signale  comme  assez  fréquente  l'apparition  d'un 
petit  point  plus  clair,  rouge-grisâtre,  au  centre  de  la  tache  hémorragique. 
Immermann  parle  aussi  d'une  teinte  jaunâtre  centrale  bien  délimitée.* 

La  papille  du  nerf  optique  est  le  centre  autour  duquel  se  groupent  les 
extravasats,  quelquefois,  ils  empiètent  sur  elle  et  la  cachent  plus  ou  moins. 
Dans  le  cas  d'Immermann,  la  papille  gauche  était  effacée  en  dehors,  et  la 
rétine  un  peu  trouble  au  voisinage  de  ce  point,  au  début  de  la  maladie; 
trois  semaines  après,  les  deux  papilles  examinées  par  Schiess  (prof,  de 
clin,  opht.),  étaient  grisâtres  et  anémiées;  à  gauche,  les  contours  de  la 
papille  étaient  mal  limités,  œdémateux,  et  se  perdaient  dans  la  rétine. 

La  rétine,  d'après  Immermann,  a  un  aspect  «  tigré  »  quand  les  hémor- 
ragies existent. 

Telles  sont  les  lésions  de  l'organe  de  la  vision,  que  certains  auteurs 
considèrent  presque  comme  caractéristiques  de  l'anémie  pernicieuse. 

Il  nous  reste  à  parler  des  caractères  du  sang  pris  sur  le  malade  et  de  la 
fièvre  qui  survient  assez  souvent  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie. 
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Dans  l'étude  des  lésions  anatomiques,  nous  avons  vu  que,  dans  le  sang 
cadavérique,  il  y  avait  une  forte  proportion  de  globules  blancs  par  rapport 
à  celle  des  rouges;  mais  nous  avons  fait  remarquer  que  cette  disproportion 
n*était  pas  due  à  une  augmentation  de  globules  blancs,  et  en  effet,  sur  le 
vivant,  le  chiffre  des  leucocytes  est  toujours  resté  à  peu  près  normal,  tandis 
que  celui  des  hématies  est  tombé  très  bas.  Généralement,  on  s*est  contenté 
de  noter  cette  diminution  sans  compter  les  globules.  Nous  empruntons  à 
l'observation  détaillée  de  M.  Lépine  les  numérations  suivantes,  faites 
d'après  le  procédé  de  M.  Hayem  pendant  une  période  de  30  à  35  jours.  Un 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  le  nombre  des  globules  est  (voir  l'obser- 
vation) de  909,000  par  millimètre  cube;  après  quelques  oscillations,  il 
tombe,  au  bout  de  10  jours,  à  731,610,  et  la  veille  de  la  mort,  on  n'en 
compte  plus  que  378,750.  Ce  seul  exemple  suffit  pour  prouver  à  quel  degré 
peut  arriver  l'hypoglobulie. 

Comment  se  comporte  le  globule  rouge  dans  l'anémie  pernicieuse?  Les 
observateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point.  Les  uns  tels  que  H.  Eich- 
horst,  d*[éna,  prétendent  avoir  trouvé,  dans  la  conformation  des  hématies, 
la  caractéristique  de  l'anémie  de  Biermer.  C'est  dans  le  sang  et  non  dans 
les  symptômes,  qu'il  faut,  d'après  cet  auteur,  rechercher  les  éléments 
d'un  diagnostic  certain.  Les  observations  portent  sur  le  sang  de  sept  indi- 
vidus. 

«  Tandis  qu'un  certain  nombre  de  globules  rouges  ont  conservé  leurs 
dimensions  normales  et  ne  présentent  de  remarquable  que  leur  grande 
pâleur  et  leur  faible  tendance  à  s'entasser  en  piles,  il  s'en  trouve  d'autres 
qui  frappent  par  leur  petitesse.  Ceux-ci  n'ont  souvent  que  le  quart  du  dia- 
mètre du  globule  normal  ;  ils  sont  aussi  plus  colorés,  et  quand  on  les  fait 
rouler  sous  la  plaque  de  verre,  on  remarque  que,  de  profil,  leur  biconcavité 
a  disparu  plus  ou  moins  complètement.  Il  en  est  de  si  petits  qu'ils  ressem- 
blent à  des  gouttelettes  graisseuses  colorées  en  rouge.  »  Tel  est  le  signale- 
ment du  globule  d'Eichhorst,  caractéristique  (?)  de  l'anémie  pernicieuse.  A 
mesure  que  l'état  du  malade  s'aggrave,  dit-il, on  voit  augmenter  le  nombre 
des  globules  altérés  ;  il  peut  finalement  être  égal  à  celui  des  hématies  res- 
tées normales.  Dans  aucuiie  autre  espèce  d'an^ie,  Eichhorst  n'a  pu  retrouver 
cette  altération. 

M.  Lépine,  de  son  côté,  a  cherché  ce  fameux  globule  du  diagnostic  diffé- 
rentiel, mais  en  vain.  Il  a  constaté  que  les  globules  sont  plus  pâles  et  géné- 
ralement très  gros,  de  véritables  globules  rouges  géants.  Grainger  Stewart 
n'a  pas  été  plus  heureux,  car  ses  globules  étaient  aussi  plus  grands  que 
normalement.  Enfin,  ce  qui  nous  étonne  le  plus  dans  la  note  d'Eichhorst, 
c'est  que  le  sang  d'individus  anémiés  et  cachectiques  n'ait  pas  présenté 
cette  microcythémie  dont  il  a  fait  l'apanage  de  l'anémie  pernicieuse.  En 
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effet,  des  recherches  récentes  de  M.  Hayem,  faites  sur  le  sang  dans  les  ané- 
mies chroniques,  il  résulte  : 

1®  Qu'il  contient  presque  toujours  une  certaine  proportion  de  globules 
plus  petits  que  les  plus  petits  globules  du  sang  normal.  Le  diamètre  de  ces 
petits  éléments  varie  de  2  ^,  2  à  6  /£,  les  petits  ne  mesurent  que  2  ^,  2  à 
2  /C6  5  (précisément  le  quart  du  diamètre  signalé  par  Eichhorst). 

«  Dans  les  mêmes  circonstances  et  presque  aussi  fréquemment,  on 
trouve  des  globules  plus  volumineux  que  ceux  du  sang  normal.  Ces  élé- 
ments qu'on  pourrait  appeler  globules  géants^  ont  des  caractères  tout  par- 
ticuliers. Ils  mesurent  en  moyenne  10  à  12 millièmes  de  millimètre;  mais 
j*en  ai  trouvé  de  plus  larges  encore  atteignant  14  millièmes  de  millimè- 
tres. Leur  forme  est  régulièrement  discoïde,  comme  celle  des  éléments 
normaux  ;  mais  ils  sont  moins  nettement  aplatis  au  centre  et  beaucoup 
moins  épais  que  les  globules  sains.  D'ailleurs,  les  globules  des  anémiques, 
quel  que  soit  leur  diamètre,  paraissent  souvent  moins  nettement  excavés 
et  moins  épais  que  les  globules  normaux.  »  Plus  loin  en  parlant  de  la 
déformation  des  globules,  M.  Hayem  signale  les  apparences  variables 
qu'ils  peuvent  prendre  :  forme  de  bâtonnets,  raquettes,  corps  ovalaire  étiré 
en  pointe  à  l'une  de  ses  extrémités,  etc.;  quant  à  la  décoloration,  limitée 
d'abord  aux  globules  géants,  elle  finit  par  être  générale. 

L'examen  du  sang  révéla  à  Quincke,  les  mêmes  altérations  trouvées  par 
Eichhorst  et  M.  Hayem,  mais  il  n'en  fit  pas  une  particularité  spéciale  à 
l'anémie  pernicieuse  :  «  Ce  qui  me  frappe,  dit-il,  c'est  le  volume  inégal 
des  globules  rouges;  car,  à  côté  de  globules  de  volume  normal,  il  s'en 
trouvait  un  certain  nombre  de  volume  moindre,  et  d'une  forme  plus 
arrondie,  comme  les  microcytes  décrits  par  Vanlair  et  Masius.  Dans  trois 
cas,  les  globules  rouges  montraient  une  grande  diversité  de  forme.  Ils 
étaient  ovales,  longs,  repliés,  quelquefois  comme  munis  d'un  prolonge- 
ment. » 

En  sompie,  M.  Eichhorst  ne  nous  paraît  pas  avoir  dénoué  le  nœud  gor- 
dien, et  le  diagnostic  de  l'anémie  de  Biermer  doit  se  faire,  non  d'après 
l'état  des  hématies,  mais  d'après  le  complexus  symptomatique. 

Enfin,  parmi  les  symptômes  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  maladie,  on 
a  signalé  le  mouvement  fébrile.  La  fièvre  n'a  fait  défaut  dans  aucune  des 
observations  de  Biermer  et  d'Immermann,  mais,  elle  n'a  pas  été  observée, 
dans  toutes  celles  de  Quincke.  La  malade  de  M.  Lépine  n'a  eu  à  aucun 
moment  de  sa  maladie,  d'élévation  de  température;  la  veille  de  sa  mort, 
le  thermomètre  placé  dans  le  vagin,  marquait  34^8  et  34^7. 

Le  mouvement  fébrile  apparaît  ordinairement  vers  la  fin  de  la  maladie; 
jamais  il  ne  précède  l'affection  ;  il  peut  apparaître  de  bonne  heure,  mais 
jamais  assez  tôt  pour  coïncider  avec  le  début  des  manifestations  ané- 
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mique$;  elle  apparaît  et  persiste  jusqu'à  la  fin,  avec  des  rémissions  qui 
ramènent  la  température  à  la  normale  le  matin,  ou  bien  sans  rémission 
avec  exacerbation  vespérale  ;  à  mesure  que  la  maladie  approche  de  son 
terme,  la  température  revient  à  la  normale  et  tombe  ordinairement  au- 
dessous  (34®,  38®,  36®).  La  fièvre  peut  apparaître  pendant  quelques  jours  et 
ne  plus  se  manifester.  Rarement  elle  atteint  40®  centigrades.  La  courbe 
totale  des  mouvements  fébriles,  a  pour  caractère  d*étre  irrégulière,  de  ne 
se  rapporter  à  aucun  type,  d*étre  interrompue  par  des  périodes  plus  ou 
moins  longues  d*apyrexie.  Inutile  de  dire  que  l'élévation  de  la  température 
entraîne  avec  elle  son  syndrome  habituel,  c'est-à-dire  l'anorexie^  la  soif, 
l'état  saburral  de  la  langue,  la  sensation  de  chaleur  accusée  par  le  malade. 

En  somme  le  symptôme  fièvre  n'est  pas  constant,  et,  quand  il  existe,  la 
courbe  ne  présente  rien  de  caractéristique.  Aussi,  rejetons-nous,  comme 
l'a  déjà  fait  M.  Lépine,  l'expression  d'anémie  «  fébrile  essentielle  »  par 
laquelle  on  avait  voulu  remplacer  la  dénomination  de  Biermer.  D'un 
autre  côté,  on  ne  peut  pas  en  faire  un  élément  de  diagnostic  entre  la 
leucémie,  pseudo-leucémie,  chlorose  et  l'anémie  pernicieuse,  car  dans  ces 
trois  affections  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  manifester  ce  symptôme  vers  la 
fin  de  la  maladie. 

La  fièvre  n'est  pas  la  cause  de  l'anémie  :  1®  parce  qu'elle  est  tardive  et 
ne  survient  que  quand  l'anémie  est  déjà  à  son  plus  haut  degré  ;  3®  parce 
qu'elle  n'est  pas  assez  intense  pour  amener  une  aussi  grande  détério- 
ration ;  mais  il  est  probable  que  la  fièvre  accélère  l'évolution  de  l'afiection  ; 
telle  est  du  moins  l'opinion  d'Immermann.  La  fièvre  en  serait-elle  l'efiet? 
ou  anémie  et  fièvre  seraient-elles  dues  à  une  même  cause?  Nul  doute 
que  cette  dernière  manière  de  voir  acquérerait  de  la  valeur,  si  l'on  prou- 
vait que  l'anémie  pernicieuse  est  due  à  une  influence  spécifique  de  nature 
infectieuse. 

II  est  plus  difiicile  de  comprendre  comment  la  fièvre  à  laquelle  Biermer 
a  donné  le  nom  de  «  fièvre  anémique  »  dériverait  de  l'anémie. 

Immermann.est  disposé  à  croire  qu'elle  se  produit  «  toutes  les  fois  que, 
pour  une  cause  quelconque,  la  masse  totale  des  globules  rouges  tombe  à 
un  certain  minimum  »,  et  se  déclare  «  porté  à  admettre  l'existence  d'une 
fièvre  anémique  ».  Nous  ne  pouvons  pas,  dit  M.  Lépine  dans  son  observa- 
tion, accepter  cette  hypothèse,  que  le  cas  de  notre  malade  renverse  suffi- 
samment; le  chifire  de  ses  globules  rouges,  en  s'abaissant  au-dessous  de 
400,000,  est  tombé  à  un  taux  vraiment  extraordinaire;  et  cependant  Tapy- 
rexie  a  été  tout  le  temps  absolue  î 

Enfin,  si  nous  consultons  les  travaux  des  physiologistes  qui  ont  expéri- 
menté sur  des  animaux,  nous  voyons  qu'à  la  suite  de  saignées  copieuses, 
on  constatait  une  destruction  plus  abondante  des  matériaux  albuminoïdes 
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de  réconomie,  qui  se  traduisait  par  une  augmentation  de  Turée  excrétée. 
Parallèlement,  il  y  avait,  immédiatement  après  la  saignée,  abaissement  de 
la  température,  et  bientôt,  élévation  au-dessus  de  la  normale.  Dans 
Tanémie  pernicieuse  y  aurait-il,  pendant  les  mouvements  fébriles,  des- 
truction exagérée  des  matières  albuminoïdes ?  Rien  ne  le  prouve  jusqu*ici, 
car  on  n'a  pas  fait  Tanalyse  des  urines  pour  évaluer  la  quantité  d*urée. 

Telle  est  la  série  des  symptômes  qui  peuvent  se  manifester  dans  Fanémie 
pernicieuse  progressive,  mais  il  est  bien  rare  qu*on  les  observe  tous  chez  le 
même  malade. 

Les  phénomènes  constants  sont  la  pâleur  de  cire,  l'affaiblissement  et  les 
souffles  vasculaires  qui  appartiennent  à  toutes  les  anémies  intenses  et  ne 
présentent  rien  de  caractéristique.  Les  vomissements  dominent  quelquefois 
la  scène  au  début,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lépine,  et  pourraient  faire 
croire,  si  on  n'était  averti  de  la  possibilité  de  ce  phénomène  à  une  affection 
chronique  de  l'estomac,  surtout  quand  ils  s'accompagnent  de  douleurs 
épigastriques.  Les  hydropisies,  ont  été  signalées  dès  le  début,  avec  des 
traces  d'albumine  dans  les  urines.  Les  hémorragies,  n'ont  pas  été  consta- 
tées par  Gusserow  chez  ses  cinq  femmes  enceintes.  La  fièvre  n'a  rien  de 
spécial,  quand  elle  existe.  En  un  mot  la  symptomatologie  de  l'affection 

revêt  des  formes  multiples. 

{La  suite  au  prochain  numév.) 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M,  le  docteur  E.  Destrée,  à 
Biuixelles.  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  a  décerné  le  prix  Dieudonné.  (Suite.  —  Voir  notice  cahier  d^août^ 
p.  118.) 

Au  milieu  de  l'anémie  qu'ont  provoquée  les  circonstances  étiologiques 
prédisposantes,  sur  lesquelles  nous  avons  attiré  l'attention  précédemment, 
débute  l'anémie  pernicieuse  d'une  façon  insidieuse,  s'accentuant  tous  les 
jours  un  peu  davantage  et  poussant  de  plus  en  plus  l'organisme  fers  un 
état  cachectique  si  grave  qu'il  ne  peut  plus  en  sortir.  Les  bruits  du  cœur 
deviennent  de  plus  en  plus  sourds;  le  pouls  de  plus  en  plus  faible,  de 
moins  en  moins  sensible;  il  y  a  stéarose  cardiaque  et  sous  l'influence  de 
cet  affaiblissement  dans  la  force  impulsive  du  cœur,  la  gêne  circulatoire 
apparaît,  la  diminution  dans  les  échanges  nutritifs  s'accentue  et  l'anémie 
pernicieuse  progressive  existe.  Elle  est  alors  nettement  caractérisée  ou  du 
moins  autant  que  le  permettent  les  descriptions  un  peu  nuageuses  des 
auteurs  mêmes  qui  l'ont  les  premiers  signalée. 

Ce  début  insidieux,  cette  marche  lente  aux  premières  périodes  de  son 
apparition  allant  toujours  en  s'aggravant  est  ce  qui  arrive  le  plus  habituel- 
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lement.  Pourtant  on  voit  parfois  la  marche  de  Tanémie  pernicieuse  pro- 
gressive être  subaiguê  et  son  début  se  présenter  plus  brusquement  que 
d'ordinaire;  cela  n'a  guère  été  signalé  que  chez  les  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées.  Si,  comme  nous  le  croyons,  le  début  de  l'anémie 
pernicieuse  progressive  coïncide  réellement  toujours  avec  le  début  de  lastéa- 
rose  cardiaque,  résultat  de  la  débilitation  à  laquelle  est  arrivé  l'organisme 
sous  l'influence  des  causes  étiologiques  dont  nous  avons  parlé,  nous 
devons  trouver  dans  le  cas  de  début  brusque  et  de  marche  subaiguê  des 
conditions  particulières  existant  chez  la  femme  grosse  et  provoquant  chez 
elle  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  plus  rapide  et  dans  son  évolu- 
tion et  dans  son  début.  Trouvons-nous  réellement  chez  les  femmes  accou- 
chées  récemment,  chez  les  femmes  enceintes  ou  épuisées  par  des  gros- 
sesses répétées  ou  par  une  lactation  prolongée,  ces  conditions  particulières? 
Lebert,  Gusserow  et  Biermer  avaient  déjà  fait  remarquer  combien  sont 
nombreuses  les  relations  existant  entre  l'anémie  pernicieuse  progressive  et 
la  grossesse,  et  dans  ces  derniers  temps  le  docteur  Graefe  a  essayé  encore 
par  des  observations  nombreuses  d'établir  quels  sont  les  rapports  qui 
relient  ces  deux  états  organiques. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  cet  auteur  est  arrivé  :  elles  nous  éclai- 
reront déjà  un  peu  sur  le  point  que  nous  cherchons  à  élucider  :  l'hydrémie 
habituelle  de  la  femme  enceinte  est  une  condition  prédisposante  à  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  mais  celle-ci  n'éclate  que  lorsqu'il  existe  un  obs- 
tacle à  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules  rouges.  Cet  état 
est,  en  outre,  favorisé  par  la  succession  rapide  de  grossesses  et  d'allaite- 
ments répétés.  Le  cours  de  la  maladie  est  latent  et  les  premiers  symptômes 
apparaissent  ordinairement  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  (1).  Si 
nous  acceptons  ces  conclusions,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  si 
effectivement  il  existe  dans  la  grossesse  un  obstacle  qui  puisse  diminuer  à 
un  moment  donné  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules 
rouges.  Or,  il  est  prouvé  que  la  myocardite  se  rencontre  souvent  dans  la 
grossesse,  et  que  sous  l'influence  de  cette  myocardite  la  dégénérescence 
graisseuse  peut  envahir  facilement  les  fibres  musculaires  du  cœur.  Et 
quelles  seront  les  conséquences  de  cette  stéarose  cardiaque  se  développant 
dans  les  conditions  présentes  avec  une  rapidité  plus  grande  que  normale- 
ment? La  dégénérescence  graisseuse  amènera  une  diminution  dans  la 
circulation,  et  comme  le  dit  M.  A.  Fabre  dans  une  leçon  sur  l'anémie  par 
afiection  cardiaque  recueillie  par  H.  Gros  (3)  :  «  La  diminution  de  l'activité 
circulatoire  doit  nécessairement  opérer  une  diminution  dans  les  fonctions 
nutritives,  car  le  mouvement  est  une  source  féconde  d'activité  vitale 

(l)  D»  Graefe.  Centralblatt»  A  gynoscologie,  Giom,  intem.  dette  se.  med.,  t.  II,  840. 
(S)  QaxetUdeth^tatix,  1876,  p.  Ilt3-1124. 
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Pour  ce  qui  concerne  les  globules,  ils  doivent  devenir  moins  nombreux  si 
le  sang  met  plus  de  temps  à  se  rendre  aux  organes  de  l'hématopoièse  et  à 
venir  se  soumettre  à  l'influence  vivifiante  des  poumons.  »  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  nous  appuyer  ici  sur  l'autorité  de  H.  Fabre,  et  voici 
ce  que  nous  trouvons  encore  dans  la  leçon  que  nous  venons  de  citer  et 
qui  vient  à  notre  avis  élucider  heureusement  un  point  important  de  Tétio- 
logie  de  Tanémie  pernicieuse  progressive  :  «  L'état  puerpéral  produit  l'al- 
tération graisseuse  du  cœur  par  le  moyen  d'une  myocardite,  comme  Ta 
démontré  M.  Maurice  Coste,  chef  interne  de  nos  hôpitaux.  Une  autre 
cause  d'anémie  profonde  mais  moins  pernicieuse  que  d'autres  est  l'impa- 
ludisme,  affection  qui  produit  aussi  la  myocardite  comme  notre  ancien, 
interne  le  docteur  Albenois  a  fortement  contribué  à  le  prouver. 

Règle  générale,  les  affections  graves  ou  pyrétiques  peuvent  déterminer 
simultanément  une  anémie  plus  ou  moins  profonde  et  une  altération  grais- 
seuse du  cœur  par  l'intermédiaire  d'une  myocardite.  Des  exemples  de 
l'évolution  isolée  des  deux  affections  ou  de  la  persistance  de  l'une  quand 
l'autre  s'amende,  exemples  qui  ne  sont  pas  rares  dans  le  cas  d'impalu- 
disme,  nous  permettent  de  ne  pas  les  allier,  de  ne  pas  pour  ainsi  dire  les 
marier  l'une  à  l'autre  :  et  cependant  j'ai  cru  reconnaître  que,  lorsque  la 
myocardite  intervient,  l'anémie  palustre  augmente  d'intensité  et  de  téna- 
cité, ce  qui  réserverait  à  la  myocardite  une  influence  adjuvante  dans  la 
patbogénie  de  l'anémie,  action  tout  à  fait  accessoire,  dont  l'affaiblissement 
circulatoire  nous  donnerait  la  raison.  » 

Ceci  admis,  nous  pourrons  dire  qu'en  résumé  Tétiologie  de  l'anémie  per- 
nicieuse progressive  s'expose  comme  suit  : 

l^  Une  classe  de  causes  prédisposantes,  dans  laquelle  nous  rangeons  les 
maladies  chroniques,  les  privations,  la  faiblesse  native,  les  excès,  l'impa- 
ludisme,  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  en  somme,  toutes  les  causes  qui 
affaiblissent  considérablement  l'organisme  ; 

i^  Une  cause  réelle,  anatomique  donnant  à  l'anémie  préexistante  par 
l'effet  des  causes  précédentes,  un  caractère  pernicieux  et  progressif  parti- 
culier, la  stéarose  cardiaque  dont  l'invasion  dépend  elle-même  des  causes 
que  nous  plaçons  dans  la  première  catégorie. 

Nous  définirions,  par  conséquent,  l'anémie  pernicieuse  progressive  un 
état  anémique,  non  essentiel,  non  idiopathique,  mais  dépendant  de  causes 
réelles  et  devenant  progressif  et  pernicieux  par  le  fait  même  d'une  de  ses 
conséquences,  la  stéarose  cardiaque. 

Nous  croyons  cette  opinion  fondée  par  l'examen  des  causes  que  nous 
venons  de  faire,  par  l'étude  critique  et  raisonnée  de  la  symptomatologie 
de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  symptomatologie  dans  laquelle  nous 
n  'avons  rencontré  que  des  phénomènes  dépendant  plus  ou  moins  direc- 
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temenli  soit  de  l'état  anémique,  soit  de  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur. 

Du  reste  on  peut,  nous  seroble-t-il,  utiliser  dans  Tétude  critique  de  la 
pathologie  les  mêmes  procédés  de  discussion  que  dans  Pétude  de  n'importe 
quelle  autre  partie  des  connaissances  humaines.  Pourquoi  donc  alors  ne 
tâcherions-nous  pas  de  rattacher  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans 
cet  état  pathologique  qu*on  a  désigné  sous  le  nom  d*anémie  pernicieuse 
progressive  à  des  symptômes  analogues  qui  se  présentent  dans  d'autres 
états  morbides?  Pourquoi  n'utiliserions-nous  pas  les  lumières  de  la  com- 
paraison? Le  diagnostic  n'est-il  pas  tout  entier  appuyé  sur  ce  mode  de 
procéder  ? 

Mais  existe-t-il  des  états  qui  ressemblent  d'une  façon  frappante  aux  pro- 
cessus constatés  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive  pour  pouvoir  leur 
être  comparés  et  pour  permettre  à  cette  comparaison  de  jeter  quelque 
lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe?  Rencontre-t-on  au  lit  d'un  malade, 
non  atteint  d'anémie  pernicieuse  progressive,  les  symptômes  que  nous 
pouvons  considérer  comme  appartenant  bien  à  cette  maladie,  c'est-à*dire 
les  symptômes  constants,  les  symptômes  que  tous  les  observateurs  ont  tou- 
jours rencontrés  quand  ils  se  sont  trouvés  devant  un  cas  manifeste  et 
patent  d'anémie  de  Biermer?  Oui,  pouvons-nous  dire,  car  la  décoloration 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  hémorragies  capillaires  diverses  (pété- 
chies,  ecchymoses,  épistaxis,  etc.)  et  tous  les  autres  symptômes  observés 
peuvent  se  rencontrer  à  la  suite  des  maladies  de  longue  durée,  débilitant 
fortement  l'organisme  et  le  conduisant  au  marasme  ou  à  une  cachexie 
plus  ou  moins  prononcée.  Quant  à  la  lésion  que  nous  rencontrons  dans 
ces  cas-là,  c'est  la  stéarose  cardiaque,  la  dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires  du  cœur  arrivant  parfois  à  son  degré  le  plus  intense. 
Eh  bien,  n'est*ce  pas  là  également  la  seule  lésion  constante  que  Ton  ait 
constatée  à  la  nécropsie  des  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive? 

De  cette  comparaison  nous  pouvons  déduire  déjà  une  analogie  frap- 
pante entre  la  stéarose  cardiaque  résultant  d'un  état  marasmatique  de 
l'économie,  venant  compliquer  dans  leur  marche  les  maladies  à  formes 
adynamiques,  les  maladies  chroniques  de  longue  durée,  et  l'anémie  perni- 
cieuse progressive,  présentant  les  mêmes  symptômes,  mais  plus  intenses, 
plus  rapides  dans  leur  évolution  et  ayant  une  marche  en  quelque  sorte 
subaiguë.  La  différence  qui  existe  est  une  différence  d'intensité  dans  le 
processus  morbide. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  considérer  l'anémie  pernicieuse  progressive 
dans  les  cas  où  elle  est  nettement  caractérisée,  non  comme  essentielle^ 
mais  bien  comme  symptomatique  d'une  lésion  éminemment  grave  de  la 
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substance  musculaire  du  co&ur.  Nous  admeltons  en  outre  que  le  processus 
pathologique  que  subit  ainsi  cette  substance  musculaire  prend  une  marche 
particulièrement  rapide.  .L'anémie  pernicieuse  progressive  nous  semble 
donc  résulter  constamment  d'une  stéarose  cardiaque.  C'est  en  effet  la 
stéarose  cardiaque  que  nous  rencontrons  comme  lésion  constante  dans  les 
observations  d'anémie  pernicieuse  progressive  et  c'est  à  cette  lésion,  suffi- 
sante pour  expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent,  que  nous 
devons  rattacher  la  gravité  de  l'affection  pathologique.  Addison  en  décri- 
vant  cet  état  pathologique,  qu'il  désigna  sous  le  nom  d'anémie  idiopathi- 
que,  signale  à  l'attention  des  médecins  anglais  la  dégénérescence  grais- 
seuse comme  un  facteur  probable  de  la  production  de  l'anémie.  «La  mala- 
die, dit-il,  s'étant  dans  tous  les  cas  développée  chez  des  personnes  grasses, 
je  fus  naturellement  conduit  à  supposer  qu'une  forme  quelconque  de  la 
dégénération  graisseuse  pourrait  avoir  une  part,  au  moins,  dans  sa  pro- 
duction; dans  le  dernier  cas  que  j'ai  observé  le  cœur  avait  subi  une  modi- 
fication semblable  et  M.  Quekett,  après  examen  microscopique  d'un  gan- 
glion semi-lunaire  et  du  plexus  solaire,  nous  dit  qu'ils  présentaient  la  même 
altération.  »  Les  praticiens  anglais  ont  continué  pendant  quelque  temps 
leurs  recherches  en  ce  sens  et  c'est  ainsi  que  nous  voyons,  presque  immé- 
diatement après,  Samuel  Wilks  et  d'autres  encore  recueillir  des  observa- 
tions précieuses  de  cas  d'anémie  idiopathique  où  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur  est  bien  et  dûment  constatée,  où  elle  marque,  par  sa 
constance  et  par  son  intensité,  au  milieu  du  tableau  des  lésions  que  l'on 
constate  à  l'autopsie. 

Cette  stéarose  cardiaque  a  été  ainsi  observée  bien  des  fois  dans  des  cas 
d'anémie  dite  idiopathique  ou  essentielle  et  loin  de  vouloir  dire  que  la 
lésion  de  la  chair  musculaire  du  cœur  ne  puisse  coïncider  avec  d'autres 
lésions  qui  ont  amené  l'état  anémique  ou  marasmatique,  loin  de  vouloir 
prétendre  non  plus  que  la  stéarose  cardiaque  ne  soit  elle-même  un  efiet  de 
la  cachexie  dans  laquelle  l'organisme  est  plongé  par  une  maladie  grave, 
une  diathèsenon  encore  manifeste  par  ses  symptômes  propres,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  la  stéarose  cardiaqueest  ultérieurement  la  cause  du  déve- 
loppement de  l'anémie  pernicieuse  progressive. 

On  peut  dire  que  la  constance  seule  de  cette  lésion  à  l'autopsie  n'indique 
pas  que  ce  soit  là  la  cause  de  l'anémie  et  qu'elle  peut  tout  aussi  bien  en  être 
uniquement  l'effet. 

Et  à  l'appui  de  cette  seconde  opinion  on  pourra  faire  prévaloir  des  noms 
illustres  qui  l'ont  défendue,  des  praticiens  et  des  anatomopathologistes 
experts  qui  l'ont  partagée.  On  pourra  citer  des  expériences  qui  viendront, 
avec  toute  l'autorité  d'un  fait  réellement  scientifique,  militer  fortement  en 
sa  faveur. 
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Poafick  (1)  se  prononce  positivement  en  faveur  de  Topinion  que  la  stéa- 
rose  cardiaque  est  l'effet  de  Fanémie.  La  dégénérescence  graisseuse  est  cer- 
tainement  pour  lui  le  résultat  de  Tinsutfisance  du  liquide  nourricier.  De 
nombreux  auteurs  se  l'angent  à  cet  avis  ;  mais  il  nous  semble,  que,  tout  en 
admettant  d*une  part  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  des  parois 
vasculaires,  des  cellules  rénales  et  des  cellules  hépatiques  puisse  dériver 
de  rétat  anormal  du  sang,  on  peut  admettre  d'autre  part  que,  dans  les  cas 
d'anémie  pernicieuse  à  début  brusque  par  exemple,  la  stéarose  atteignant 
principalement  les  fibres  musculaires  cardiaques,  amène  la  pauvreté  plus 
grande  encore  dans  la  circulation  et  que  cette  pauvreté  augmente  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  même  et  provoque  la  stéarose  dans  les 
autres  tissus  organiques. 

En  1873,  Perl  (2)  venait  démontrer  par  des  expériences  sur  les  chiens 
que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  peut  être  parfaitement  amenée 
par  une  anémie  brusquement  produite.  Il  pratiquait  à  chaque  chien  mis  en 
expérience  tous  les  cinq  h  sept  jours  des  saignées  assez  abondantes  pour 
abaisser  le  poids  du  chien  de  3  pour  100.  Le  marasme  survenait  assez  rapide- 
ment au  bout  de  quatre  à  onze  semaines  et  Tautopsie  démontrait  que  le  cœur 
présentait  les  altérations  ordinaires  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Nous 
pouvons  à  l'occasion  de  ces  faits  dire  une  fois  de  plus  que  nous  n'avons 
nullement  l'intention  de  les  révoquer  en  doute  car  ils  ne  viennent  point 
contredire  à  notre  opinion.  Nous  ne  voulons  pas  soutenir,  tout  au  con- 
traire, que  l'anémie  brusque  ou  lente  ne  puisse  amener  la  stéarose  cardia- 
que; mais  nous  croyons  qu'il  peut  arriver  que  celle-ci  soit  la  cause  et  non 
l'effet  de  celle-là. 

D'un  autre  côté  beaucoup  plus  récemment  on  est  arrivé  à  des  conclu- 
sions opposées  à  celles  auxquelles  était  arrivé  M.  Perl.  M.  Sanquirico  étu- 
die également  les  résultats  que  produisent  chez  le  chien  des  saignées  enle- 
vant le  3/100  du  poids  du  corps.  11  n'a  pas  pu  constater  d'altération  dans 
les  tissus  musculaires  ordinaires  ni  dans  le  myocarde.  Il  arrive  même  à 
constater  ce  fait  fort  singulier  que  les  animaux  chez  lesquels  on  produit 
une  anémie  artificielle  brusque  augmentent  de  poids  et  il  cite  entre  autres 
un  chien  qui,  saigné  tous  les  cinq  jours  et  douze  fois  ainsi,  perdit  3,2  % 
de  sang  par  saignée  et  qui  au  lieu  de  diminuer  de  poids  augmenta  au  con- 
traire de  18  pour  100.  M.  Sanquirico  soutient  donc,  à  Topposé  de  H.  Perl, 
que  la  saignée  n'amène  pas  d'une  façon  évidente  des  troubles  dans  la 
nutrition  des  tissus  (3). 


(1)  B.  Ponflck.  Ueber  Fettherz,,,  Berliner  hlinische  Wochenschriften,  1873. 

(2)  Perl.  Ueber  OenEinfliMS  derAnœmieauf  die  Ernciehrung  der  Herznmshel  (Virchow's 
ArcMv),  Bd.  LXV,  p.  3©-51. 

(3)  Sanquirico,  Archiv.  per  le  se.  med.,  t.  IV,  1881,  p.  .426. 
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M.  Kirmisson  arrive  à  ces  mêmes  conclusions  dans  la  thèse  d'agrégation 
qu'il  a  présentée  en  1880  (1). 

Ces  expériences  directes,  dont  les  résultats  se  contredisent,  ne  nous  sem- 
blent donc  pas  infirmer  notre  opinion  que  la  stéarose  cardiaque  est  d*abord 
l'eiFet  de  Tanémie  simple  puis  la  cause  de  Tanémie  pernicieuse  progressive 
et  l'opinion  que  nous  défendons  ici  nous  paraît  légitime  par  le  fait  de  la 
constance  de  la  lésion  du  cœur  à  l'autopsie  et  par  l'explication  rationnelle 
que  cette  manière  d'envisager  la  question  donne  de  tous  les  symptômes  qui 
ont  été  observés.  {A  continuer.) 


De  l'élongation  des  nerfs;  par  M.  le  docteur  L.  Warnots.  (Suite  et  fin.  — 

Voir  notre  cahier  d'août^  p.  108). 

16.  Davidson  et  Banks  [Liverpool  med.  chir.  Journal^  1881).  Ataxie  loco- 
motrice depuis  environ  deux  ans.  Douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes, 
crises  gastriques,  etc.  Le  phénomène  patellaire  réflexe  manque.  Elonga- 
tion  des  deux  sciatiques  faite  par  Banks,  avec  une  force  d'environ  40  livres. 
Au  bout  de  trois  semaines,  amélioration  de  la  coordination,  et  léger  retour 
du  phénomène  patellaire.  Il  n'y  eut  plus  de  douleurs  fulgurantes,  ni  de 
crises  gastriques.  Deux  mois  après,  le  malade  pouvait  marcher  avec  assez 
de  facilité. 

17.  Davidson  et  Banks  (Livet^ool  med,  chir.  Journal,  1881).  Ataxie  loco- 
motrice, douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  les 
membres  inférieurs.  Egalement  incoordination  dans  les  bras.  Depuis  le 
commencement  de  l'année  1879,  le  malade  avait  des  vomissements  fré- 
quents, et  revenant  par  accès  d'une  certaine  gravité.  Il  ne  pouvait  plus 
marcher  sans  assistance,  et  était  dans  le  marasme. 

Elongation  des  deux  sciatiques.  Amélioration  de  l'incoordination  dans 
les  bras,  diminution  de  l'intensité  des  douleurs,  et  des  accès  gastriques. 

Toutefois  l'incoordination  dans  les  membres  inférieurs  demeura  telle 
quelle. 

18.  Fischer  [Central  Blalt  fur  Chir. y  30, 1881).  Ataxie  locomotrice  mani- 
feste. Amélioration  consécutive  de  tous  les  symptômes. 

19.  Benedikt  (Wiener,  med.  Presse,  1881).  Tabès  dorsalis. 

20.  Benedikt  (Id.).  (Deuxième  cas). 

21.  Benedikt  (Id.).  (Troisième  cas). 

Voici  les  résultats  observés  chez  les  malades  dans  les  deux  premiers  cas, 
et  que  Benedikt  a  réunis  ensemble. 

Les  nerfs  élongés  furent  les  sciatiques.  Les  douleurs  disparurent  chez 

(1)  Revue  scientif.,  mars  1881»  p.  814. 
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les  deux  premiers  malades,  et  chez  l'un  de  ceux-ci,  non  seulement  dans 
les  exlrémités  inférieures,  mais  dans  tout  le  corps^  bien  qu'un  seul  des 
deux  sciatiques  eût  été  élongé.  Les  sensations  de  ceinture  diminuèrent 
considérablement.  Un  des  deux  opérés  avait  des  crises  précordiales  qui 
menaçaient  son  existence;  elles  ont  disparu.  L'anesthésie  subit  également 
une  grande  amélioration. 

Dans  un  des  cas  (un  seul  sciatique  fut  élongé),  elle  disparut,  et  fut  rem- 
placée bientôt  par  une  hyperesthésie  de  la  plante  du  piecl.  L'ataxie  s*est 
considérablement  améliorée,  ainsi  que  la  marche.  Un  des  deux  malades 
pouvait  avant  l'opération  à  peine  marcher  à  l'aide  de  deux  cannes;  main- 
tenant il  peut  marcher  et  se  retourner  sans  soutien. 

Les  réflexes  tendineux  ne  subirent  aucune  modification. 

22.  Fornari  (//  Morgagni)^  septembre  1881.  Ataxie  locomotrice  depuis 
trois  ans,  douleurs  fulgurantes  qui,  depuis  deux  mois,  avaient  cessé.  Élon- 
gation  du  sciatique  dans  le  but  d'améliorer  Tincoordination  motrice.  Pen- 
dant quelques  heures,  rien  de  particulier.  Hais  le  lendemain,  douleurs 
fulgurantes  d'une  violence  extrême  qui  durèrent  quatre  jours  en  diminuant 
graduellement  d'intensité.  Elles  furent  combattues  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanées  de  morphine.  Le  cinquième  jour,  il  y  avait  une  légère  amé- 
lioration dans  la  coordination  des  mouvements.  Malheureusement  survint 
un  érisypèle  qui  emporta  le  patient  en  trois  jours. 

23.  Hammond,  W.  (Saint-Louis  Clinical  Record,  octobre  1881).  Ataxie 
locomotrice.  Élongation  du  sciatique  dans  les  deux  directions.  Le  nerf  est 
soulevé  sur  le  petit  doigt,  et  fortement  tiré.  Hammond  suppose  qu'il  sera 
devenu  un  pouce  et  demi  plus  long  qu'avant  l'opération. 

(Le  malade  est  en  observation). 

24.  Mikulicz  (Wiener  med.  Wochetischrifïi  n®  41,  1881).  Tabès  dorsa- 
lis  invétéré.  Myosis  :  la  pupille  gauche  ne  réagit  presque  pas.  Ataxie 
manifeste  de  la  main  gauche.  Sensibilité  de  la  plante  des  deux  pieds, 
surtout  du  droit,  fortement  altérée.  Les  impressions  tactiles  et  doulou- 
reuses sont  anormales.  Absence  complète  des  réflexes.  Troubles  de  la 
vessie,  etc. 

Élongation  des  deux  sciatiques  (chloroformisation)  faite  au  moyen  de 
tractions  violentes  et  répétées.  La  sensation  de  froid  disparaît  dans  les 
extrémités,  ainsi  que  les  douleurs  fulgurantes,  et  la  sensation  de  ceinture. 
Les  autres  symptômes  persistent. 

25.  Billroth  (les  quatre  cas  suivants  se  trouvent  dans  le  Wienei*  med. 
Wochenschriflj  n^  43,  48,  47,  50,  1881).  Tabès  dorsalis  depuis  six  ans. 

0 

Elongation  du  sciatique  droit.  Pendant  l'opération,  on  n'observe  aucun 
changement  ni  dans  la  respiration,  ni  dans  la  fréquence  du  pouls.  Amé- 
lioration dans  les  douleurs  fulgurantes,  et  les  autres  infirmités  subjectives; 
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Tataxie  toutefois  est  à  peine  favorablement  modifiée.  Les  désordres  de  la 
vessie,  du  reste  peu  marqués  avant  l'opération,  ont  disparu. 

26.  Mikulicz.  Tabès  dorsalis  depuis  6  ans;  élongation  du  sciatique  droit. 
On  n'observe  aucune  altération,  ni  du  pouls,  ni  de  la  respiration  pendant 
l'opération.  A  la  suite  de  celle-ci,  la  sensation  de  froid  dans  les  extrémités 
inférieures  disparait  ;  les  douleurs  diminuent;  mais  Tataxie  reste  la  môme. 
Les  désordres  de  la  sensibilité  se  sont  un  peu  améliorés. 

27.  Billroth.  Tabès  dorsalis  depuis  cinq  ans.  Elongation  des  deux  scia- 
tiques.  (Pas  d'altération,  ni  du  pouls,  ni  de  la  respiration.)  Aucune  amé- 
lioration. Légère  aggravation  du  symptôme  de  retard  dans  la  perception 
des  sensations. 

28.  Mikulicz.  Tabès  dorsalis.  Élongation  des  deux  sciatiques;  aucune 
amélioration. 

29.  Southam  (The  Lancet^  octobre  1881).  Ataxie  locomotrice.  Élongation 
du  sciatique  gauche.  Amélioration  considérable. 

30.  Chambers  (MaiTfland  med.  Journal,  novembre  1881).  Douleurs  lanci- 
nantes, surtout  dans  la  jambe  gauche.  Irritation  des  organes  génitaux  et 
urinaires  (miction  fréquente  et  douloureuse,  sensations  voluptueuses). 
Ataxie  manifeste;  impossibilité  de  marcher  les  yeux  fermés  i  crises  gastri- 
ques et  précordiales,  etc. 

Élongation  du  sciatique  gauche.  Au  réveil  du  patient,  disparition  des 
douleurs,  et  depuis  la  coordination  s'est  beaucoup  améliorée;  ainsi  que 
les  crises  gastriques.  La  sensibilité  est  beaucoup  mieux  également.  L'appa- 
reil génito-urinaire  fonctionne  régulièrement. 

Telle  est  la  nomenclature  des  élongations  faites  pour  affections  cen- 
trales. Il  existe  toutefois  d'autres  cas  que  je  n'ai  pu  classer,  les  uns  étant 
encore  en  observation,  les  renseignements  faisant  complètement  défaut 
pour  les  autres  ;  ce  sont  : 

Fenger.  Un  cas  de  tabès  dorsalis  en  1880.  (Première  opération  en  Amé- 
rique.) 

Langenbuch.  Dix  cas  de  tabès,  deux  cas  de  myélo-méningite  spinale, 
un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  (avec  amélioration  des  contrac- 
tions fibrillaires  des  muscles)  (1881). 

Bernhardt.  Deux  cas  de  tabès  (1881). 

Hammond,  W.  Deux  cas  de  tabès.  (1881)  (Total  dix-huit). 

Ce  qui  porte  le  total  général  des  cas  de  distension  pour  affections  cen- 
trales à  cinquante-huit. 

En  résumé,  si  l'élongation  dans  les  affections  centrales  a  donné  quelques 
brillants  résultats,  elle  compte  plus  d'un  insuccès,  et  parait  même  avoir 
causé  la  mort  à  bref  délai  (cas  de  Hirschfelder  et  de  Billroth). 

Ces  résultats  opposés,  ne  nous  permettent  pas,  vu  le  petit  nombre  d'opé- 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  325 

lions  pratiquées  jusqu'ici,  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  l'élongation  est 
ou  n'est  pas  indiquée. 

II  est  un  fait  cependant  qui  me  paraît  avoir  une  certaine  importance; 
c'est  la  différence  du  procédé  d'élongation  employé  par  les  divers  chirur- 
giens, surtout  dans  la  manière  d'opérer  les  tractions.  Cette  différence  ne 
peut-elle  pas  être  considérée  comme  une  des  causes  des  insuccès  signalés. 
C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  lorsqu'il  sera  question  du  manuel 
opératoire.  Toujours  est-il  que  toutes  les  opérations  de  Langenbuch,  ont 
chaque  fois  été  suivies  d'amélioration  considérable,  si  pas  de  guérison 
relative. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  modifications  favorables  des  symptômes  mêmes  les 
plus  graves,  le  soulagement  considérable,  parfois  instantané,  que  l'élonga- 
tion  a  procuré  aux  souffrances  intolérables  de  malheureux  patients  atteints 
depuis  des  années  d'une  affection  rebelle  à  toute  tentative  thérapeutique, 
l'entière  disparition  des  douleurs  fulgurantes  et  même  de  l'ataxie  dans 
plusieurs  cas  doivent  nous  encourager  à  tenter  de  nouvelles  expériences. 

La  plupart  des  auteurs,  du  reste,  s'accordent  pour  dire  que  d'autres 
expériences  sont  nécessaires  pour  résoudre  la  question  de  l'utilité  ou  de 
l'indication  de  l'opération  dans  les  maladies  centrales.  Aucun  ne  la  con* 
damne  absolument;  quelques-uns  la  préconisent,  ou  même  la  croient  d'un 
grand  avenir  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  (Sury-Bienz). 

Quant  à  la  durée  des  améliorations  ou  de  la  guérison,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  propos,  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'indica- 
tion de  l'élongation  dans  les  affections  périphériques. 

Da  mode  d'action  de  l'éloagatlon. 

L'élongation  d'un  nerf  exerce  une  influence  multiple  ;  sur  le  cordon  ner- 
veux périphérique,  à  la  place  même  où  la  force  élongeante  prend  son  point 
d'appui;  sur  le  centre,  cette  influence  multiple  toutefois,  ne  paraît  pas 
exister  simultanément  d'une  manière  constante.  C'est  ainsi  que  dans  cer- 
taines distensions  faites  pour  les  affections  des  nerfs  périphériques,  surtout 
sur  des  troncs  nerveux  de  peu  de  grosseur,  même  lorsque  les  tractions  ont 
été  exercées  dans  les  deux  sens  (centripète  et  centrifuge),  elle  ne  s'est  pas 
fait  sentir,  ou  du  moins,  ne  s'est  pas  £ait  sentir  d'une  façon  appréciable 
sur  le  centre.  En  effet,  dans  ces  cas,  souvent  les  auteurs  ne  signalent  aucun 
trouble  de  nature  à  démontrer  une  action  quelconque  sur  celui-ci. 
L'influence  multiple  paraît,  au  contraire,  être  constamment  combinée  dans 
les  élongations  pour  affections  centrales. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  influence?  Que  sait-on  du  mode  d'action  de 
l'opération  qui  nous  occupe?  C'est  ce  que  nous  allons  chercher  à  établir 
successivement  pour  les  cordons  périphériques,  la  place  où  prend  son 
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point  d*appui  la  force  élongeante,  et  le  centre,  en  exposant  les  explications 
diverses  qui  ont  été  données,  et  en  rapportant  les  expériences  anatomiques 
et  physiologiques  faites  à  ce  sujet. 

Trois  théories  différentes  existent  pour  expliquer  le  mode  d*action  de 
rélongation  sur  les  nerfs  périphériques  :  celles  de  Callender,  de  Verneuil 
et  de  Vogt. 

Callender  admet  que  Tirritation  continuelle  du  nerf  malade  affaiblit  à  la 
longue  les  centres  nerveux  au  point  de  troubler  l'équilibre  entre  le  centre 
et  la  périphérie,  équilibre  nécessaire  à  Taccomplissement  normal  des  fonc- 
tions du  nerf.  L'élongation  rendrait  donc  au  centre  son  tonus  et  son  acti- 
vité physiologiques.  Il  admet  également  un  engourdissement  temporaire 
dans  le  nerf  distendu. 

Verneuil  croit  que  l'élongation,  en  produisant  ça  et  là  des  ruptures  incom- 
plètes des  fibres  nerveuses,  agit  à  la  façon  d'une  section  incomplète,  c'est 
pourquoi  il  propose  de  combiner  avec  l'élongation,  l'écrasement  du  nerf 
entre  les  doigts. 

Vogt  se  base  sur  les  modifications  de  circulation  et  de  pression  qui  sont 
la  conséquence  de  la  perte  des  rapports  physiologiques  du  nerf  et  du 
névrilemme. 

Cette  dernière  théorie  est  la  plus  séduisante  ;  elle  concorde  également 
bien  plus  que  les  deux  autres  avec  les  résultats  des  expériences  anatomi- 
ques et  physiologiques.  Aussi,  c'est  d'elle  seulement  que  je  m'occuperai, 
sans  chercher  le  plus  ou  moins  de  valeur  de  celles  de  Callender  et  de 
Verneuil,  bien  que  l'une  et  l'autre  soient  parfaitement  applicables  à  cer- 
tains cas. 

Selon  Vogt,  donc,  la  distension  change  les  conditions  de  la  circulation 
du  nerf  dans  l'intérieur  de  sa  gaine,  et  produit  une  perturbation  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  échanges  nutritifs  des  éléments  nerveux. 

Les  recherches  de  Harless  ont  surtout  contribué  à  faire  connaître  toute 
l'importance  du  rôle  du  névrilemme.  Il  ne  sert,  en  effet,  pas  seulement  de 
soutien  aux  vaisseaux  qui  pénètrent  la  substance  nerveuse;  mais, en  entou- 
rant et  en  comprimant  exactement  les  fibres  nerveuses,  il  maintient  leur 
excitabilité  dans  l'état  physiologique. 

Or,  les  expériences  anatomiqueç  (Vogt)  ont  démontré  que  l'élongation 
produit  un  véritable  déplacement  du  nerf  dans  son  névrilemme.  Les  vais- 
seaux qui  traversent  ce  dernier  pour  se  rendre  dans  la  substance  nerveuse, 
sont  par  suite  tiraillés,  allongés  ;  on  les  trouve  contournés,  dilatés,  flexueux. 
Souvent  on  observe  la  rupture,  la  destruction  d'un  certain  nombre  d'entre 
eux  ;  parfois  les  cordons  nerveux  sont  complètement  détachés  par  places 
du  névrilemme. 

Marcus  a  trouvé  dans  les  nerfs  élongés  récemment  et  traités  par  l'acide 
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osmiqae,  à  certains  endroits,  une  zone  jaunâtre  interposée  entre  la  myéline 
et  le  cylindre  axis;  plus  tard. apparaissent  les  signes  de  la  dégénération. 
D'autres  fois, une  grande  partie  des  fibres  nerveuses  étaient  intactes;  dans 
quelquescas,  la  myéline  était  comme  segmentée  ;  le  cylindre  axis  avait  dis- 
paru; tandis  que  dans  d'autres  les  lésions  étaient  à  peine  apparentes.  Chez 
on  chat,  dont  le  sciatique  pourtant  avait  été  élongé  jusqu'à  complète  anes- 
thésie,  il  n'existait  pas  le  moindre  changement  histologique,  ni  dans  le 
tronc  nerveux,  ni  dans  les  racines  postérieures. 

D'après  Hehn,  on  aurait  constaté  plus  d'une  fois  des  traces  d'hypérémie, 
d'hémorragies  capillaires  dans  le  cylindre  axis,  et  des  constrictions  parti- 
culières de  la  myéline. 

Les  différences  considérables  constatées  dans  le  degré  d'altération  du 
nerf,  dépendent  fort  probablement  de  la  force  employée  dans  l'élongation, 
et  sont  en  relation  également  avec  la  grosseur  du  tronc  et  son  élasticité. 
Une  distension  modérée,  proportionnée  à  la  grosseur  et  à  l'élasticité  du 
nerf,  ne  fera  qu'agir  sur  les  vaisseaux  du  névrilemme;  ils  s'allonge- 
ront; on  les  trouvera  flexueux,  dilatés.  Cet  état,  si  la  force  élongeante  n'a 
pas  dépassé  la  limite  de  leur  élasticité,  ne  sera  que  passager,  rien  ne 
s'opposera  à  ce  qu'il  ne  redevienne  plus  ou  moins  rapidement  normal.  Si 
la  distension  a  été  fort  légère,  il  pourra  ne  durer  que  quelques  instants,  et 
faire  place  à  une  véritable  hypérémie  de  réaction  par  irritation  vasculaire. 
Une  distension  plus  forte  détruira  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  vaisseaux.  Une  distension  plus  forte  encore  n'agira  plus  seulement  sur 
les  vaisseaux  du  névrilemme  ;  mais  l'on  observera  successivement  les  alté- 
rations de  la  substance  nerveuse  elle-même,  signalées  plus  haut. 

D'autre  part,  quels  résultats  ont  donné  les  expériences  physiolo- 
giques ? 

Déjà  bien  avant  l'introduction  de  l'élongation  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale, les  physiologistes  enseignaient  qu'un  nerf  distendu  perd  peu  à 
peu  son  excitabilité  propre  et  réflexe. 

Depuis,  d'autres  expériences  ont  été  faites  en  vue  d'élucider  la  question 
du  mode  d'ëlongation.  Je  rapporterai  seulement  ici  les  principales  et  les 
plus  intéressantes. 

D'après Tarchanoff,  l'élongation  faible  d'un  nerf,  ou  bien  égale  à  peu  près 
en  force  à  la  moitié  de  celle  qui  serait  nécessaire  pour  le  rompre,  augmente 
l'excitabilité  de  ce  nerf;  elle  ne  semble  avoir  que  peu  ou  point  d'effet  sur 
l'excitabilité  réflexe;  celle-ci  est  diminuée  lorsque  la  force  élongeante 
devient  plus  considérable. 

D'après  Vogt,  une  forte  élongation  d'un  nerf  en  détruit  la  sensibilité  et 
la  sensibilité  réflexe. 

Les  expériences  deTutschek  faites  sur  des  grenouilles,  tendent  à  démon- 
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trer  qu'une  faible  distension  augmente  Texcitabilité  des  nerfs,  tandis  qu'une 
forte  distension  la  diminue. 

Mitcheil  a  noté  que  cette  excitabilité  est  longtemps  conservée  sous  l'in- 
fluence d'extensions  lentes,  tandis  qu'au  contraire  une  extension  brusque 
de  puissance  égale  la  détruit. 

Selon  Hehn,  une  élongation  légère  peut  augmenter  l'excitabilité  d'un 
nerf  et  sa  conductibilité;  elle  n'agit  pas  sur  l'excitabilité  réflexe;  une 
élongation  forte  diminue  celle-ci. 

Marcus  et  Wiet  ont  trouvé  que  l'élongation  légère  produit  une  anesthé- 
sie  de  courte  durée,  l'élongation  moyenne,  une  anesthésie  de  durée  plus 
longue;  l'élongation  forte,  une  anesthésie  persistante. 

Selon  Duvault,  d'après  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  la  disten- 
sion n'agit  pas  en  rompant  les  tubes  nerveux,  car  la  sensibilité  et  le  mou- 
vement ne  sont  que  passagèrement  modifiés. 

D'après  Chauvel,  on  observe  à  la  suite  d'une  élongation  modérée  une 
perte  de  la  sensibilité  qui  revient  soit  le  jour  suivant,  soit  plus  tard,  selon 
la  force  employée.  Des  tractions  fortes  ou  souvent  répétées  suppriment  com- 
plètement, soit  temporairement,  soit  d'une  façon  permanente,  la  sensibilité. 
Putnam  a  fait  des  expériences  intéressantes  sur  le  facial.  11  a  remarqué 
qu'un  poids  de  7  livres  attaché  au  rameau  facial  du  facial  d'un  chien, 
entraînait  la  diminution  des  mouvements  volontaires  des  paupières.  Un 
poids  de  huit  livres  les  faisaient  entièrement  cesser.  Dans  une  autre  expé- 
rience, un  poids  de  huit  livres  entraînait  la  diminution  de  la  motilité 
volontaire  et  réflexe  de  la  paupière.  Cette  expérience  fut  suivie  d'une  anes- 
thésie et  d'une  paralysie  qui  disparurent  en  deux  jours. 

11  existe  un  rapport  certain  entre  les  résultats  des  expériences  anatomi- 
ques  et  ceux  des  expériences  physiologiques.  Si  d'une  part  l'on  considère 
ces  résultats,  et  si  d'autre  part  on  les  approche  des  altérations  si  fréquentes 
du  névrilemme  trouvées  dans  les  nerfs  à  élonger  par  les  opérateurs,  et 
sur  lesquelles  j'ai  déjà  attiré  l'attention  dans  la  littérature,  on  peut  tenter 
une  explication  rationnelle  du  mode  d'action  de  l'élongation  sur  les  nerfs 
périphériques. 

Une  distension  légère  qui  ne  fera  que  tirailler  les  vaisseaux  momenta- 
nément, produira  en  quelque  sorte  une  véritable  exagération  des  fonctions 
du  nerf,  à  la  suite  de  l'irritation  vasculaire.  Une  élongation  plus  forte  dimi- 
nuera ou  suspendra  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  ces  fonc- 
tions, par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation  causé  par  les  altéra- 
tions des  vaisseaux  mentionnés  plus  haut  :  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
Tabolition  permanente  de  ces  fonctions. 

De  là  le  précepte  deBlum  d'élonger  avec  peu  de  force  dans  les  paralysies, 
et  avec  force  dans  les  névralgies. 
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Quelques  auteurs  rejettent  absolument  la  théorie  deVogt;  beaucoup 
d*autres,  entre  autres  Langenbuch,  Loreta,  Schûssler,  Blum,  Baum,  Sou- 
tham,  Ptttnam,  etc.,  Tacceptent,  avec  des  variantes  selon  les  cas  particu- 
lierSy  toujours  basées  cependant  sur  les  changements  de  circulation  ou  de 
pression  produites  par  Télongation. 

L'opinion  de  Loreta  et  d'autres  sur  son  action  dans  les  névralgies  mérite 
une  sérieuse  attention. 

Outre  les  changements  de  pression  et  de  circulation  connus,  il  croit  que 
les  ex^udats  phlogistiques  de  la  névrite  (dont  la  névralgie  n'est  qu'un 
symptôme)  subissent  une  dégénération  adipeuse,  à  la  suite  de  l'anémie 
dépendant  de  la  distension,  et  sont  peu  à  peu  réabsorbés.  Le  nerf  reprend 
ainsi  peu  à  peu  son  tonus,  et  rentre  dans  les  conditions  normales  de  sa 
nutrition  et  de  son  organisation. 

Benedikt  admet  que,  les  névralgies  chroniques  étant  sous  la  dépendance 
d'une  diminution  pathologique  de  la  nutrition  du  tronc  nerveux,  l'élonga- 
tion  doit  agir  plutôt  comme  un  stimulant  énergique. 

Baum  pense  qu'en  élongeant  le  nerf  facial,  il  a  attiré  hors  du  trou  stylo- 
mastoîdien  la  portion  malade,  l'a  délivrée  ainsi  de  l'irritation  causée  par 
les  parois  du  canal  osseux,  et  lui  a  substitué  une  région  plus  saine. 

Chiene^  Bramwell,  etc.,  pensent  que  dans  la  névralgie  du  sciatique,  la 
distension  détruit  les  adhérences  du  névrilemme,  du  tissu  conjonctif  inter- 
stitiel contractées  avec  la  substance  nerveuse  à  la  suite  d'un  processus 
chronique  de  périnévrite  et  par  conséquent  le  débarrassent  de  la  compres- 
sion pathologique  qui  en  résultait. 

D'autres  sont  d'avis  que  dans  les  névralgies  traumatiques,  l'élongation 
détruit  les  adhérences  du  névrilemme  enflammé  avec  les  tissus  voisins  ; 
d'autres  encore  qu'elle  délivre  le  nerf  de  la  compression  exercée  sur  lui 
par  le  tissu  cicatriciel,  etc. 

Leyden  et  Langenbuch  croient  que  l'élongation,  lorsqu'une  certaine 
quantité  de  fibres  nerveuses  est  détruite,  peut  stimuler  les  éléments  ner- 
veux restants  à  une  véritable  fonction  compensatrice  plus  énergique. 

Tel  est  aujourd'hui  l'état  de  la  question  du  mode  d'action  de  l'élongation 
sur  les  nerfs  périphériques.  Gomme  on  le  voit,  elle  n'est  pas  encore  réso- 
lue. La  théorie  deVogt  toutefois,  peut  suffire  en  grande  partie  à  en  donner 
une  explication  rationnelle,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  dans  le 
tétanos  traumatique,  que  l'on  peut  considérer  avec  Crocq  et  d'autres,  sur- 
tout si  l'on  se  base  sur  les  altérations  trouvées  si  fréquemment  dans  le 
névrilemme,  comme  une  véritable  névrite  ascendante  à  marche  extrême- 
ment rapide.  Elle  concorde  également,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  avec 
les  résultats  de  la  plupart  des  expériences  anatomo-physiologiques,  ainsi 
qu'avec  les  altérations  pathologiques  observées  dans  les  nerfs. 
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Pour  oe  qui  regarde  Tendroit  où  prend  son  point  d*appui  la  force  élon* 
géante,  on  a  constaté  des  altérations  des  fibres  nerveuses  en  nombre  très 
restreint,  une  hypérémîe  du  névrilemme  et  des  ecchymoses  très  limitées. 
Ces  altérations  paraissent  n'avoir  qu'une  influence  minime  sur  le  mode 
d'action. 

On  ne  peut  douter  un  instant  de  l'influence  manifeste  que  Télongation 
exerce  sur  le  centre,  lorsque  l'on  voit  les  effets  immédiats  produits  par 
l'opération,  et  les  résultats  des  expériences  physiologiques  de  Brown- 
Sequard,  Quinquaud,  Laborde,  etc.  (Je  ne  crois  pas  que  des  expériences 
anatomiques  aient  déjà  été  faites  à  ce  sujet.) 

Quant  à  la  nature  de  cette  influence,  il  est  impossible  de  tenter  en  ce 
moment  la  moindre  explication  ;  du  r»;ste  celles  qui  en  ont  été  données 
jusqu'à  présent  par  quelques  auteurs  sont  tout  à  fait  insufiisantes  ;  on 
invoque  tout  au  plus  une  action  dynamique  qui  n'explique  rien  du  tout. 

Toutefois,  à  propos  du  mode  d'action  de  l'élongation  dans  le  tabès  dor- 
salis,  il  est  important  de  signaler  l'opinion  que  Langenbuch  s'est  faite  à  la 
suite  de  ses  opérations,  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie.  Surpris  d'un 
côté  du  résultat  négatif  de  l'examen  de  la  moelle  fait  par  Westphall,  dont 
la  compétence  est  assez  cojmue,  dans  le  cas  déjà  mentionné  dans  la  litté- 
rature, de  mort  subite  par  syncope  cardiaque,  d'un  patient  qui  allait  être 
opéré  pour  tabès  ;  ayant  remarqué  d'autre  part,  les  altérations  pour  ainsi 
dire  constantes  du  névrilemme  et  môme  de  la  substance  nerveuse  dans  les 
élongations  qu'il  pratiquait,  il  a  conclu  à  l'origine  périphérique  primitive 
du  tabesdorsalis.il  ne  rentre  pas  dans  le  cadredemon  travail  de  m'occuper 
de  cette  question,  qui  n'est  du  reste  pas  neuve,  qui  est  en  ce  moment  vive- 
ment discutée,  et  qui  a  été  agitée  naguère  encore  au.  sein  du  dernier  con- 
grès de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres.  S'il  en  était  réellement  ainsi, 
on  pourrait  invoquer  jusqu'à  un  certain  point  la  théorie  de  Vogt  pour  expli- 
quer les  effets  de  l'élongation  sur  le  membre  même  dont  un  ou  plusieurs 
nerfs  seraient  élongés  ;  mais  les  effets  si  étranges  observés  en  même  temps 
sur  les  autres  membres  n'en  demeureraient  pas  moins  absolument  inexpli- 
cables. Gomment  expliquer  par  exemple,  la  disparition  des  douleurs  fulgu- 
rantes, et  l'amélioration  considérable  de  l'ataxie  dans  les  quatre  membres 
à  la  suite  de  l'élongation  d'un  plexus  brachial,  dans  le  cas  d'Esmarch? 

Les  expériences  physiologiques  de  Brown-Sequard,  ont  démontré  que 
l'élongation  d'un  sciatique,  la  moelle  étant  intacte,  produit  une  hyperes- 
thésie  des  deux  extrémités.  L'élongation  d'un  sciatique ,  après  une  demi- 
section  de  la  moelle  produit  une  parésie  de  la  molilité  et  unehypéresthésie 
du  côté  où  a  été  faite  la  section,  anesthésie  du  côté  opposé.  L'élongation 
du  sciatique  du  côté  anesthésie,  ramène  la  sensibilité  dans  ce  côté,  etc. 
Quinquaud  après  avoir  élongé  les  deux  sciatiques  de  deux  cobayes,  a  vu 
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sa  produire  l'amputation  naturelle  des  deux  orteils  externes,  tandis  que 
Torteil  interne  innervé  par  le  crural  était  intact. 

Il  élonge  le  sciafique  du  côté  droit,  de  manière  à  produire  l'anesthésie; 
puis  il  élonge  le  sciatique  gauche  avec  violence,  de  manière  à  produire  une 
forte  excitation.  La  sensibilité  retourne  dans  la  jambe  droite,  et  est  rem- 
placée quelques  heures  après  par  de  l'hypéresthésie.  Toutefois,  si  Tanes- 
tbésie  est  ancienne,  elle  n*est  pas  modifiée. 

Laborde  fait  subir  à  une  cochon  d*Inde  l'élongation  du  sciatique,  et  à 
Fautre  la  section.  Au  bout  de  peu  de  temps  la  régénération  du  nerf  se  fait, 
car  la  sensibilité  revient.  Mais  ils  présentent  l'un  et  l'autre  des  troubles 
trophiques  manifestes. 

Les  expériences  de  Oebove,  Laborde  et  autres  concordent  avec  celles  de 
Brown-Sequard.Si  nous  réunissons  les  résultats  de  ces  expériences  avec  les 
effets  produits  par  les  opérations,  et  cités  dans  la  littérature,  nous  pouvons 
conclure  avec  Tarcbanoff,  Scbeving,  et  les  auteurs  cités  ci-dessus,  que  non 
seulement  l'élongation  a  une  action  manifeste  sur  la  moitié  de  la  moelle 
épinière,  mais  sur  son  diamètre,  et  ce  non  seulement  à  la  hauteur  du  nerf 
élonge,  mais  même  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Quelques  auteurs, 
se  fondant  sur  ce  fait,  que  l'élongation  dans  les  cas  de  tabès  dorsalis,  même 
lorsqu'elle  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  brillants,  n'a  pas  fait  reparaître 
le  phénomène  patellaire,  qui  est  considéré  comme  urï  des  premiers  symp- 
tômes de  cette  maladie,  croient  que  l'opération  ramène  la  maladie  invétérée 
au  degré  de  maladie  récente.  Sans  vouloir  attaquer  cette  opinion,  je  ferai 
toutefois  remarquer  que  Westphall  a  trouvé  que  l'élongation  même  la  plus 
faible  du  crural,  chez  les  lapins,  suffisait  pour'faire  disparaître  complète- 
ment le  phénomène  patellaire. 

Comme  on  le  voit  donc,  il  ne  sera  possible  de  donner  une  explication 
plausible  du  mode  d'action  de  l'élongation  sur  le  centre,  qu'avec  des  expé- 
riences nombreuses  et  faites  avec  soin. 

L'avenir  nous  apprendra  si  tous  les  faits  rapportés  seront  notés  comme 
de  simples  curiosités,  s'ils  seront  intéressants  seulement  au  point  de  vue 
de  la  physiologie,  ou  s'ils  serviront  à  nous  donner  la  solution  du  pro- 
blème. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  de  l'élongation,  citons 
ici  à  titre  de  simple  curiosité  les  phénomènes  consécutifs  à  l'élongation 
des  pneumo-gastriques,  observés  par  Harcus  et  Wiet. 

Chez  un  lapin,  auquel  le  bout  central  du  pneumo-gastrique  avait  été 
élonge,  il  y  eut  accélération  des  mouvements  du  cœur,  congestion  des 
oreilles,  suivie  bientôt  de  contraction  des  vaisseaux  non  moins  évidente  ; 
puis  dilatation  permanente  de  ces  vaisseaux.  Myosis  double. 

Le  lendemain  de  l'élongation,  difficulté  croissante  de  la  respiration.  Le 
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second  jour,  trace  de  sucre  dans  les  urines.  (Ces  deux  auteurs  ont  égale- 
ment observé  la  glycosurie  chez  un  lapin  dont  les  deux  sciatiques  avaient 
été  élongés.) 

D*après  Laborde,  quand  on  a  élongé  les  deux  pneumo-gastriques  chez 
le  chien,  on  observe  si  Ton  prend  les  tracés  cardiographiques,  de  Texcita- 
tion,  de  Taccélération  et  de  l'irrégularité  des  battements  du  cœur,  etc. 

Maniicl  opératoire. 

Aucune  règle  n*a  encore  été  établie  pour  le  manuel  opératoire;  l'exécu- 
tion des  différents  temps  de  l'opération,  la  mise  à  nu  du  nerf,  la  place  où 
il  est  élongé,  la  force  et  la  direction  des  tractions,  tout  est  abandonné  à 
l'initiative  du  chirurgien.  Aussi,  ces  différents  temps  offrent-ils  une  varia- 
tion considérable. 

L'opération  doit  être  naturellement  beaucoup  plus  délicate  pour  les 
nerfs  crâniens,  et  exige  une  grande  prudence,  d'un  côté  à  cause  de  leur 
faible  résistance,  et  de  Tautre  à  cause  du  voisinage  immédiat  de  l'encé- 
phale. Le  nerf  est  généralement  mis  à  nu  par  le  même  procédé  que  celui 
employé  pour  la  section.  L'incision  est  très  limitée.  Lorsque  le  nerf  est 
situé  profondément,  il  est  attiré  au  dehors  sur  un  crochet  mousse,  ou  bien 
soulevé  avec  précaution  sur  une  aiguille,  et  légèrement  étiré.  Lorsqu'il 
est  plus  accessible,  il  est  saisi  avec  une  pincette  dont  les  dents  sont  garnies 
ou  non  de  caoutchouc,  et  tiraillé  légèrement.  L'élongation  est  faite  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  les  deux,  tantôt  d^une  façon  continue,  tantôt  à 
plusieurs  reprises. 

Pour  les  nerfs  plus  volumineux  des  membres,  l'incision  varie  depuis 
2  à  3  centimètres  de  longueur,  jusqu'à  10  et  IK  (sciatique);  le  nerf  e^t 
détaché  des  parties  voisines  dans  la  même  proportion.  Ici  également, 
tantôt  il  est  soulevé,  soit  sur  un  crochet  mousse,  soit  sur  une  aiguille,  ou 
bien  encore  sur  une  sonde  cannelée;  d'autrefois  ce  sont  les  doigts  (index, 
petit  doigt)  qui  servent  de  crochet;  d'autre  fois  encore,  il  est  saisi  forte- 
ment entre  le  pouce  et  l'index. 

L'endroit  où  le  nerf  est  élongé,  la  manière  dont  cette  élongation  est 
pratiquée,  le  nombre  de  nerfs  élongés  dans  un  même  membre  diffèrent 
également.  Le  nerf  a  été  distendu,  tantôt  tout  près  de  sa  racine,  tantôt  vers 
le  milieu,  tantôt  à  la  périphérie.  On  a  élongé  un,  deux,  plusieurs  ou  tous 
les  nerfs  d'un  membre  à  la  fois.  Les  tractions  sont  exercées,  ou  bien  en 
tirant  sur  le  nerf  soulevé,  jusqu*à  faire  mouvoir  la  partie  voisine  (par 
exemple  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  en  élongeant  le  sciatique)  ;  ou  bien 
en  attirant  fortement  vers  soi  le  nerf,  tout  en  maintenant  le  membre 
immobile,  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  un  degré  de  relâchement  mani- 
feste. Lorsque  le  nerf  est  saisi  avec  les  doigts,  ce  qui  s'est  fait  surtout  pour 
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le  sciatique,  on  élonge  parfois  en  employant  une  force  telle  que  tout  le 
corps  du  patient  est  remué  sur  le  lit  d*opëration.  Les  tractions  se  font 
parfois  d'une  manière  continue;  parfois  avec  brusquerie  et  à  plusieurs 
reprises.  Souvent  à  la  suite  de  Topération,  le  nerf  est  manifestement  plus 
long;  cet  allongement  a  été  évalué  jusqu'à  5  centimètres.  En  élongeant  le 
sciatique,  on  a  ressenti  une  impression  semblable  à  celle  que  l'on  ressen- 
tirait, si  l'on  tirait  fortement  sur  un  cordon  élastique  avec  des  attaches  qui 
se  rompraient  çà  et  là.  Bell  eut  la  même  sensation  que  s'il  avait  arraché 
de  la  terre  un  légume  avec  de  larges  racines  fibreuses. 

La  force  employée  dans  les  tractions  a  dont  fort  varié;  toutefois  en 
général  le  chirurgien  cherche  à  la  proportionner  à  l'effet  qu'il  veut  obte- 
nir. Je  rappellerai  de  nouveau  ici  le  précepte  de  Blum  d'élonger  avec  peu 
de  force  dans  les  cas  de  paralysie,  avec  force,  au  contraire,  dans  les 
névralgies. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  tenté  l'élongation  sans  faire  d'incision,  en 
imprimant  aux  membres  des  mouvements  violents  et  exagérés.  Je  ne  crois 
pas  que  ce  procédé  soit  appelé  à  quelque  succès.  D'abord  il  est  douteux 
qu'il  se  produise  une  véritable  élongation  ;  en  suite,  il  est  fort  difficile,  si 
non  impossible,  d'obtenir  le  degré  de  force  voulue.  Enfin,  certains  de  ces 
mouvements  pourraient  causer  des  luxations. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  que  les  nerfs  sont  élon- 
geables;  des  expériences  ont  été  faites  d'ailleurs  pour  rechercher  la  limite 
possible  de  l'élongation  dans  les  différents  nerfs. 

Vogt  est  d'avis  que  le  nerf  est  élongeable  dans  une  mesure  très  limitée, 
en  rapport  avec  les  divers  mouvements  du  corps,  ainsi  qu'avec  la  cohésion, 
la  consistance  des  éléments  nerveux. 

Ses  expériences  tendent  également  à  démontrer  que  l'allongement  va 
diminuant  du  centre  à  la  périphérie.  Pour  cela,  il  enfonçait,  dans  le  bout 
central  d'un  nerf,  deux  aiguilles  à  une  distance  de  3  centimètres,  et  deux 
autres  à  la  même  distance  dans  le  bout  périphérique.  Puis  il  élongeait  le 
nerf  dans  la  limite  du  maximum.  Les  aiguilles  supérieures  s'écartaient 
l'une  de  l'autre  d'une  façon  manifeste;  tandis  que  cet  écart  n'était  pas 
appréciable  pour  les  aiguilles  inférieures. 

D'après  Watson  et  d'autres,  les  nerfs  peuvent,  au  contraire,  subir  une 
extension  considérable.  Parks  a  pu  allonger  des  troncs  nerveux  jusqu'à 
trois  pouces  sans  les  rompre.  Les  limites  admises  pour  le  maximum  d'al- 
longement possible,  varient  pour  les  différents  troncs  nerveux,  entre  2  cen- 
timètres et  18  et  même  20  centimètres  ! 

Voici  d'après  différents  auteurs  quels  sont  les  poids  nécessaires  pour 
rompre  les  différents  troncs  nerveux. 

Tillaux  a  observé  qu'il  faut  en  moyenne  85  kilogrammes  pour  rompre 
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le  sciatîque,  une  force  variant  entre  30  et  80  pour  le  médian  et  le  cubital. 

Symington  à  la  suite  de  ses  expériences  sur  des  cadavres  déclare  qu*il 
faut  en  moyenne  130  livres  pour  rompre  le  sciatique.  Il  en  fallut  176  pour 
rompre  le  sciatique  d'un  homme  robuste,  et  86  seulement  pour  rompre  le 
sciatique  d*une  jeune  fille  morte  de  phtisie.  La  rupture  eut  lieu  six  fois  à 
Tendroit  ou  le  poids  était  attaché;  les  huit  autres,  à  la  racine  même  du 
nerf. 

D'après  Trombetta,  il  faut  pour  rompre  le  sciatique  84  kilogrammes, 
30  kilogrammes  en  moyenne  pour  le  plexus  brachial,  27  pour  le  radial  et 
le  cubital,  38  pour  le  médian  et  le  crural,  2  1/2  pour  le  sous-orbitaire. 

Selon  Parks,  le  plexus  brachial  résiste  jusqu'à  80  livres,  le  médian 
jusqu'à  82,  le  radial  jusqu'à  16,  le  cubital  jusqu'à  44,  le  facial  jusqu'à 
7  1/2,  le  sciatique  jusqu'à  200  livres. 

Il  fallut  dans  l'expérience  de  Putnam  40  livres  pour  rompre  la  branche 
auriculaire  du  facial. 

D'après  Debove  et  Gillette,  le  maximum  de  traction  nécessaire  pour 
rompre  le  sciatique  équivaut  à  78  kilogrammes  ;  pour  le  cubital  et  le  mé- 
dian à  48  kilogr.  (Gillette  a  fabriqué  un  manomètre  destiné  à  mesurer  le 
degré  d'élongation.) 

Nicaise  admet  48  kilogrammes  pour  la  rupture  du  sciatique. 

Ces  chiffres  qui  sont  loin  de  concorder  entre  eux,  doivent  toutefois  nous 
rassurer  contre  le  danger  de  rupture  pendant  les  tractions  dans  la  plupart 
des  cas. 

Il  serait  à  souhaiter  que  de  nombreuses  expériences  dans  le  genre  de 
celles  initiées  par  Putnam  sur  le  facial,  et  citées  plus  haut  lorsqu'il  s'est 
agi  de  la  littérature,  fussent  faites,  pour  rechercher  quel  est  exactement  le 
poids  nécessaire  pour  produire  à  volonté  tel  ou  tel  effet  sur  les  différents 
nerfs.  De  cette  &çon,  les  résultats  obtenus  étant  appliqués  au  dynamo- 
mètre, on  pourrait  suivre  en  quelque  sorte  une  règle  de  conduite  con- 
stante pour  les  tractions  selon  les  cas  divers.  Encore  faudrait-il  trouver  le 
meilleur  procédé  d'application  de  la  force  élongeante,  et  lendroit  exact  où 
celle-ci  doit  être  appliquée. 

Pour  le  moment,  tout  est  laissé  à  l'instinct  de  l'opérateur,  qui,  soit  par 
habitude,  soit  par  habileté,  juge  approximativement  de  la  force  à  employer 
pour  obtenir  l'effet  voulu. 

Et  pourtant,  il  suffit  de  rapprocher  les  résultats  de  Langenbuch,  avec 
ceux  de  Billroth  et  de  Mickulicz,  par  exemple,  étant  donnée  la  différence 
dans  leur  manière  d'opérer,  pour  entrevoir  en  quelque  sorte  toute  l'in- 
fluence que  doit  avoir  le  modus  operandi  sur  les  bons  ou  mauvais  effets 
de  Topération. 

Langenbuch,  qui  a  obtenu  de  si  brillants  résultats  dans  des  cas  invé- 
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téfés  et  graves  de  tabès  dorsalis,  etc.,  exerce  les  tractions  avec  une  force 
augmentant  graduellement,  continue,  jusqu'à  ce  qu'il  influence  manifes- 
tement la  respiration  et  la  circulation.  Un  assistant  est  chargé  spéciale- 
ment de  lui  faire  connaître  le  degré  d'altération  du  pouls  ;  il  ne  cesse  ses 
tractions  que  lorsque  cette  altération  est  notable. 

Billrotb  et  Mikulicz  font  brusquement  et  à  plusieurs  reprises  des  trac- 
tions violentes;  on  ne  constate  pas  d'altération  du  pouls  ni  de  la  respira- 
tion. Leurs  résultats  sont  peu  encourageants. 

Ne  peut-on  pas  dans  une  certaine  mesure  se  demander  si  la  différence  de 
ce  procédé,  n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  le  peu  de  succès  des  opéra- 
tions de  Billroth  et  de  Mikulicz. 

L'avenir  répondra  également  à  cette  question. 

Toutes  les  élongations  furent  pratiquées  pendant  le  sommeil  anesthé- 
sique,  à  part  quelques  rares  exceptions,  entr'autres  le  cas  de  Petersen,  où 
le  patient,  homme  vigoureux,  supporta  fort  bien  l'élongation  du  tibial 
postérieur,  en  fumant  un  cigare,  et  celui  de  Debove  et  Gillette.  Dans  ce 
dernier,  où  Gillette  fit  pour  la  première  fois  l'élongation  du  sciatique 
pour  ataxie  locomotrice,  le  malade  ne  fut  pas  endormi,  parce  qu'on 
regarda  la  chloroformisation  comme  dangereuse.  Se  basant  sur  ce  fait 
physiologique,  que,  quand  on  excite  très  violemment  un  nerf,  on  produit 
un  arrêt  momentané  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  Debove  crai- 
gnait que  cet  arrêt  ne  devînt  définitif  sur  un  sujet  chloroformé. 

Cette  crainte  ne  s'est  jamais  réalisée. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  furent  constamment  prises,  sauf 
dans  un  cas  ou  deux;  la  plaie  résultant  de  l'incision  fut  dans  la  grande 
majorité  des  cas  réunie  par  première  intention,  et  cicatrisa  rapidement 
sous  le  pansement  à  la  Lister. 

Pour  terminer,  voici  quelques  préceptes  formulés  par  différents  chirur- 
giens : 

Vogt  croit  qu'une  des  causes  de  la  non  réussite  des  élongations  est  qu'il 
faut  élonger  les  gros  troncs  nerveux,  et  non  les  branches  secondaires.  II 
est  d'avis  que  les  récidives  sont  dues  à  ce  que  Ton  élonge  trop  près  de  la 
périphérie  du  nerf;  il  est  certain  quetses  récidives  seraient  beaucoup  moins 
fréquentes  si,  au  contraire,  l'on  élongeait  le  plus  près  possible  de  la  racine. 

Pour  le  tétanos,  Pooley,  Blum  et  d'autres  sont  d'avis  que  lopération 
doit  être  pratiquée  sans  retard,  et  Johnstoneque  tous  les  nerfs  du  membre 
doivent  être  étirés,  pour  être  sûr,  dans  tous  les  cas,  de  produire  une  isola- 
tion complète. 

Selon  Blum,  dans  les  névralgies  de  moignons  d'amputation,  il  faut 
élonger  à  une  certaine  distance  de  la  cicatrice. 
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Un  cas  de  variole  inoculée;  par  le  docteur  Edouard  Tordeus, 

membre  effectif  de  la  Société. 

La  variole  est  certainement  de  toutes  les  aSections  contagieuses  aiguës, 
la  plus  grave  et  la  plus  redoutée.  La  facilité  avec  laquelle  elle  se  propage, 
les  dangers  multiples  qui  accompagnent  son  évolution,  les  difformités  et 
les  infirmités  qu'elle  laisse  parfois  à  sa  suite,  expliquent  l'importance 
qu'elle  a  acquise  de  tout  temps  en  pathologie,  et  la  place  qu'elle  occupe 
encore  aujourd'hui  dans  les  préoccupations  des  autorités  chargées  de  l'état 
sanitaire  des  populations. 

L'historique  de  la  variole  nous  montre,  en  effet,  que  dans  les  siècles 
précédents,  elle  constituait  un  véritable  fléau,  décimant  des  populations 
entières  et  faisant  des  millions  de  victimes  dans  les  deux  mondes.  (Que  les 
adversaires  de  la  vaccination  aient  du  moins  la  bonne  foi  de  rappeler  ces 
faits  historiques,  et  qu'ils  continuent  ensuite,  tout  à  leur  aise,  la  stupide 
campagne  qu'ils  ont  entreprise  avec  tant  de  légèreté.) 

Des  documents  authentiques  établissent  que  dans  le  siècle  dernier,  la 
variole  faisait  encore,  par  année,  au-delà  d'une  demi-million  de  victimes 
dans  les  seules  contrées  de  l'Europe. 

C'est  assez  dire  combien  la  petite  vérole  était  redoutée  et  combien  de 
louables  efforts  furent  tentés  dans  le  but  de  miliger  ses  terribles  effets. 

On  avait  remarqué  tout  d'abord  que  le  virus  variolique  ne  donne  pas 
toujours  lieu  aux  mêmes  manifestations  symptomatiques;  que  la  maladie 
ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères  de  gravité  et  d'in- 
tensité. On  avait  constaté  que  des  épidémies  meurtrières  sont  quelquefois 
suivies  d'épidémies  bénignes,  avec  manifestations  légères  et  n'entraînant 
la  mort  des  sujets  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 

D'un  autre  côté,  l'expérience  avait  démontré  qu'une  première  atteinte  de 
variole  détruit  toute  réceptivité  pour  le  virus  variolique. 

On  imagina  donc  pendant  une  épidémie  de  variole  légère,  de  faciliter  les 
rapports,  le  contact  immédiat  entre  les  malades  et  les  individus  qui  jus- 
qu'alors avaient  échappé  à  la  contagion,  et  pour  être  plus  certain  du 
résultat,  on  eut  l'idée  d'inoculer  chez  ces  derniers,  le  contenu  des  pustules 
d'une  variole  légère  :  la  variolisation  ou  inoculation  de  la  variole  était 
trouvée. 

Il  est  difficile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  cette  pratique  fut  inau- 
gurée. D'après  Eimer,  cité  par  Hebra  (Handbuch  der  spedelleti  Pathologie 
und  Thérapie  von  Virchow.  Drttter  Band,  1860,  p.  189),  elle  existait  déjà  au 
xi^  siècle  en  Chine,  en  Circassie  et  en  Afrique.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'en  1717,  lady  Montagne,  femme  de  l'ambassadeur  d'Angleterre  à  Con- 
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stantînople,  se  fit  inoculer,  dans  cette  dernière  ville,  le  pus  variolique. 
Sous  un  pareil  patronage,  Tinoculation  de  la  variole  ne  tarda  pas  à  être 
pratiquée  sur  une  vaste  échelle  non  seulement  en  Angleterre,  mais  dans 
les  différents  pays  de  TEurope. 

Mais  ce  n'était  là  qu*un  engouement  que  les  défauts  inhérents  à  cette 
méthode  devaient  bientôt  faire  cesser  :  loin  de  s'opposer  à  l'extension  de 
la  maladie,  la  variolisation  contribuait  puissamment  à  maintenir  et  à 
propager  les  épidémies.  Ce  résultat  suflSt  à  la  faire  réprouver  par  les  méde- 
cins et  interdire  par  les  autorités  avec  la  plus  grande  sévérité. 

L'importante  découverte  de  Jenner  contribua  plus  que  toutes  ces  inter- 
dictions à  faire  tomber  cette  pratique  dans  l'oubli  le  plus  profond. 

Les  cas  de  variole  inoculée  sont  donc  devenus  de  nos  jours  une  véri- 
table rareté  pathologique,  et  à  ce  titre,  l'observation  suivante  sera  lue,  je 
pense,  avec  quelque  intérêt. 

Madeleine  D...,  âgée  de  cinq  mois,  non  vaccinée,  est  bien  constituée  et 
élevée  au  sein.  Elle  avait  cinq  semaines,  lorsqu'elle  présenta  une  éruption 
rubéolique  très  intense,  mais  sans  fièvre  et  sans  phénomfënes  catarrhaux 
et  qui  disparut  en  moins  de  deux  jours  (rubéole  infantile). 

L'enfant  était  bien  portante  et  se  développait  à  merveille,  lorsque  le 
20  juin  dernier,  on  me  pria  de  la  visiter  ;  elle  avait,  disait-on,  quelques 
boutons  d'herpès  sur  les  lèvres. 

A  ma  visite,  le  soir,  je  constate  avec  surprise  que  ces  soi-disant  boutons 
d'herpès  ressemblent  étrangement  à  ceux  de  la  variole  ou  de  la  vaccine. 
Ils  sont  au  nombre  de  trois,  déprimés  en  ombilic  et  contiennent  un  liquide 
trouble  lactescent;  l'un  d'eux  siège  à  l'angle  droit  de  la  bouche  et  présente 
déjà  à  son  centre  un  commencement  de  dessiccation;  les  deux  autres 
situés  sur  le  menton,  sont  en  pleine  floraison.  Ils  datent,  au  dire  de  la 
nourrice,  de  cinq  à  six  jours,  et  n'ont  pas  provoqué  de  réaction  fébrile. 

L'enfant,  au  moment  où  je  l'examine,  a  de  la  fièvre;  la  peau  est  chaude 
et  sèche;  le  pouls,  fréquent  et  plein;  la  respiration  accélérée;  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  mais  l'appétit  est  conservé,  l'enfant  tette 
avec  la  même  avidité  qu'auparavant  ;  les  selles  sont  en  retard.  Sur  la  figure 
et  même  sur  le  cuir  chevelu,  on  voit  une  éruption  très  abondante  de  petites 
papules  qui  existent  également  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  mais  qui  sont 
surtout  abondantes  et  foncées  sur  les  fesses  et  sur  le  dos.  Cette  éruption, 
au  dire  de  la  nourrice,  se  serait  montrée  la  veille,  le  19,  mais  n'aurait  pas 
été  précédée  de  prodromes  d'aucune  espèce.  —  Huile  de  ricin. 

Le  Si  juin,  l'éruption  est  devenue  plus  abondante,  la  face  et  les  paupières 
sont  gonflées;  les  papules  sur  la  figure  se  sont  changées  en  vésicules,  les 
unes  sont  volumineuses  et  légèrement  omblliquées;  les  autres  sont  encore 
très  petites.  La  nuit  et  la  journée  ont  été  assez  calmes;  la  température  du 
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corps  est  normale  ;  la  peau  du  ventre  est  seule  plus  chaude.  L'huile  de 
ricin  a  provoqué  deux  selles  copieuses;  Fenfant  continue  h  bien  téter. 

Le  32,  la  malade  a  été  un  peu  agitée  dans  la  journée,  mais  la  nuit  a  été 
bonne,  elle  a  dormi  comme  d'habitude.  Il  y  a  de  la  tendance  à  la  constipa- 
tion qui  est  combattue  par  des  lavements  simples;  le  pouls  est  normal,  la 
température  du  corps  n*est  pas  augmentée. 

La  figure  est  recouverte  d*une  multitude  de  vésicules  ombiliquées,  ser^ 
rées  les  unes  contre  les  autres;  le  contenu  de  quelques  unes  d*entre  elles 
est  trouble,  lactescent;  sur  le  dos  et  sur  les  extrémités,  Téruption  manifes- 
tement vésiculeuse,  est  excessivement  abondante,  surtout  sur  les  fesses  ; 
sur  le  ventre,  elle  est  plus  discrète. 

Le  23,  H.  le  docteur  Van  Volxem  voit  la  malade  avec  moi  ;  nous  consta- 
tons la  présence  de  vésicules  et  de  pustules  sur  toute  la  surface  cutanée. 
La  peau  est  normale;  la  respiration  n*est  pas  embarrassée. 

L'agitation  a  été  plus  grande  que  les  jours  précédents;  mais  Tenfant 
continue  à  bien  téter.  On  lui  administre  une  potion  au  salicylate  de  soude 
et  des  lavements  de  quinine  ;  bains  tièdes. 

Le  24,  l'éruption  suit  sa  marche  habituelle;  la  suppuration  s'établit  et 
devient  générale;  les  paupières  sont  gonflées  et  fermées  des  deux  côtés;  la 
température  du  corps  paraît  normale;  la  succion  se  pratique  sans  diffi- 
culte;  la  malade  n'est  pas  tranquille;  elle  se  gratte  souvent  et  on  est  obligé 
d'envelopper  ses  mains. 

Le  25,  la  dessiccation  commence  à  se  faire  à  la  figure  et  sur  le  cuir 
chevelu  ;  l'état  général  est  bon  ;  la  température  du  corps  n'est  pas  aug- 
mentée. On  supprime  les  lavements  de  quinine  et  les  bains  tièdes  et  on 
prescrit  un  collutoire  au  chlorate  de  potasse;  la  bouche  est,  en  effet,  cou- 
verte de  pustules. 

Le  26,  la  dessiccation  continue  et  se  montre  sur  les  extrémités  et  sur  le 
tronc;  quelques  pustules  sur  les  fesses  et  l'abdomen  sont  bleuâtres;  la  suc- 
cion s'opère  plus  difficilement;  mais  cette  difficulté  paraît  provenir  de 
l'obstruction  des  narines  recouvertes  de  croûtes.  L'état  général  continue  à 
être  bon  ;  l'enfant  est  bien  un  peu  agitée  pendant  le  jour  et  cherche  à  se 
gratter,  mais  pendant  la  nuit,  elle  dort  assez  bien. 

Le  27,  on  constate  de  la  difficulté  d'avaler,  le  lait  passe  facilement  dans 
la  trachée  et  provoque  des  accès  de  toux;  la  toux  est  rauque;  mais  il  n'y  a 
pas  d'oppression.  La  nuit  a  été  plus  mauvaise  que  d'habitude;  la  tempéra- 
ture paraît  normale;  le  pouls  est  à  130  mais  il  est  assez  fort;  la  figure  est 
moins  gonflée,  ainsi  que  les  extrémités;  l'éruption  semble  s'afiaisser.  — 
Chlorhydrate  d'ammoniaque  et  quinquina. 

Le  28,  à  huit  heures,  la  nuit  a  été  mauvaise,  dit-on  ;  la  malade  a  été 
très  agitée  et  n'a  pas  dormi  ;  elle  tette  aussi  moins  bien  et  lâche  souvent  le 
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seiD  pour  respirer;  elle  ne  tousse  que  lorsqu*elle  a  avalé  de  travers  et  la 
toux  est  rauque;  le  pouls  est  encore  fort,  quoique  plus  accéléréque  la  veille 
(140).  La  malade  a  une  tendance  à  s'assoupir.  On  administre  du  vin.  A 
il  1/4  heures,  la  respiration  est  plus  fréquente  (40);  le  pouls  est  plus 
faible  et  accéléré  (144);  on  le  perçoit  cependant  encore  facilement;  Térup- 
tion  est  plus  affaissée  et  le  gonflement  a  encore  diminué.  L'enfant  reste 
couchée  (ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  dans  la  journée  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie)  affaissée,  la  tête  rejetée  en  arrière  pour  faciliter  sans 
doute  la  respiration.  On  constate  des  mouvements  convulsifs  dans  le  bras 
gauche;  les  extrémités  se  refroidissent;  les  muqueuses  sont  bleuâtres;  la 
respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
faible,  imperceptible  et  l'enfant  succombe  à  une  heure  aux  progrès  de 
l'asphyxie. 

Cette  observation,  incomplète  sous  plusieurs  rapports,  mais  que  nous 
avons  tâché  de  reproduire  le  plus  fidèlement  possible,  présente  certaines 
particularités  dignes  d'attention. 

Et  d'abord  nous  devons  nous  demander  si  la  variole  a  été  inoculée  acci- 
dentellement, ou  si  elle  n'a  pas  été  transmise  par  la  voie  ordinaire,  c'est-à- 
dire  par  contact  immédiat?  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse  un  seul 
instant.  Qu'on  veuille  bien  se  rappeler,  en  effet,  que  l'enfant  présentait 
autour  de  la  bouche  trois  pustules  varioliques  en  pleine  floraison,  alors  que 
la  surface  du  corps  n'offrait  qu'une  simple  éruption  maculo-papuleuse. 
Interrogée  par  nous  à  plusieurs  reprises,  la  nourrice  nous  a  avoué  que 
quelque  temps  auparavant,  elle-même  avait  été  malade  :  elle  avait  ressenti 
pendant  trois  à  quatre  jours,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  avec  dou- 
leurs dans  le  dos  et  suivis  d'une  éruption  semblable,  dit-elle,  à  celle  qu'on 
observait  sur  la  bouche  de  l'enfant.  Cette  éruption  très  discrète,  siégeait 
sur  la  figure  et  sur  les  extrémités  ainsi  que  sur  la  poitrine;  elle  avait  été 
enlevée  en  grande  partie  par  le  grattage  et  avait  laissé  des  cicatrices  que 
l'on  remarque  encore  aujourd'hui  sur  le  front. 

A  notre  avis,  cette  éruption  précédée  de  fièvre,  de  malaise,  de  nausées, 
de  courbature,  etc.,  était  une  varioloïde  très  bénigne;  et  il  est  plus  que 
probable  que  le  contenu  de  ces  pustules  aura  été  inoculé  à  l'enfant  soit  par 
les  baisers  de  la  nourrice,  soit  par  le  nourrisson  lui-même  dont  les  doigts 
souillés  de  virus  variolique,  auront  inoculé  par  le  grattage  la  maladie  à  la 
bouche. 

Du  reste,  les  phénomènes  constatés  chez  notre  petite  malade  concordent 
assez  bien  avec  ce  que  l'on  observait  jadis  après  l'inoculation  du  virus 
variolique  :  «  Il  survenait  d'abord  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
sur  les  points  d'application  et  quelques  jours  plus  tard,  autour  de  ces 
mêmes  points,  des  papules  qui  se  développaient  ultérieurement  en  vési- 
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cules  et  en  pustules;  puis  vers  \e  dixième  ou  onzième  jour,  apparaissait  au 
milieu  de  symptômes  fébriles,  une  éruption  générale  de  variole  qui  suivait 
d'ordinaire  une  marche  bénigne.  »  (Moritz  Kaposi.  Leçons  sur  les  maladies 
de  la  peau,  traduit  par  Besnier  et  Doyon,  Paris,  1881,  tome  I,  p.  SOS). 

Dans  le  cas,  qui  nous  occupe,  Taffection  a  été  des  plus  graves  puisqu'elle 
s*est  terminée  par  la  mort;  mais  elle  a  été  bénigne  en  ce  sens  que  les  phé- 
nomènes généraux  n'ont  jamais  présenté,  à  aucune  période,  une  intensité 
alarmante;  c'est  la  confluence  de  l'éruption  qui  a  provoqué  la  mort  par 
asphyxie,  en  amenant  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  et  la  suspen- 
sion de  l'hématose  cutanée. 

La  bénignité  des  j)hénomènes  généraux  est-elle  le  résultat  des  moyens 
thérapeutiques  employés,  ou  le  fait  de  l'inoculation  du  virus  variolique? 
C'est  là  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de  répondre  catégorique- 
ment; mais  il  est  étrange  que  la  période  prodromique  ait  fait  complète- 
ment défaut  et  que  la  période  de  suppuration  n'ait  pas  été  marquée  par 
des  symptômes  graves  et  en  particulier,  par  une  exagération  de  la  tempé- 
rature du  corps.  On  peut,  sans  doute,  m'objecter  que  le  thermomètre 
n'ayant  pas  été  utilisé,ce  point  de  l'histoire  de  notre  malade  est  ouvert  à  la 
discussion  ;  soit,  mais  j'oserais  affirmer  que  la  température  de  la  peau  n'a 
jamais  dépassé  S8^b  C.  même  pendant  le  stade  de  la  maladie  accompagné 
toujours  d'hyperthermie,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  suppuration. 

Un  autre  point  qui  mérite  considération,  c'est  l'âge  de  la  malade.  J'ai 
souvent  entendu  dire  par  des  médecins  que  la  variole  épargne  les  enfants 
en  bas-âge.  Cette  opinion  trouve  sa  confirmation  dans  le  passage  suivant 
que  j'extrais  du  traité  de  Kaposi  :  «  La  disposition  individuelle  est  très 
variable;  c'est  chez  les  enfants,  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie, et  chez 
les  personnes  d'un  âge  avancé  qu'elle  paraît  exister  au  minimum.  »  (Loc. 
dt.y  p.  354.)  On  s'attendait  d'autant  moins  à  cette  conclusion  que  l'auteur 
ajoute  immédiatement  après  :  «  Cependant,  le  fœtus  peut  être  atteint  de 
variole  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  alors  il  meurt  avant  l'accouche- 
ment, ou  il  naît  très  affaibli.  » 

Ces  cas  de  variole  survenant  chez  les  fœtus  sont  loin  d'être  rares,  et 
démontrent  que  la  susceptibilité  à  ressentir  l'influence  du  poison  vario- 
lique existe  au  même  degré  chez  les  enfants  en  bas-âge  qu'à  une  période 
plus  avancée.  Le  docteur  Curschmann  (Ziemssen's  Haudbuch  der  Pathologie 
und  Theiapie,  Il  Baud.  II  Theil,  p.  304),  dit  à  ce  propos  qu'il  n'a  jamais  vu 
la  maladie  épargner  les  enfants  venus  au  monde  dans  les  salles  réservées 
aux  varioleux. 

J'admets  que  la  disposition  à  contracter  les  maladies  infectieuses  est  plus 
faible  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  mais  je  fais  cependant  une 
exception  pour  la  variole  et  je  me  range  tout  à  fait  à  l'avis  du  professeur 
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Jaccoud  lorsqu'il  dit  :  a  La  réceptivité  pour  le  poison  variolique  est  égale 
dans  les  deux  sexes;  elle  existe  à  tout  âge,  même  chez  le  fœtus;  elle  est  de 
tous  les  pays  et  de  toutes  les  races.  »  (Traité  de  pathologie  interne^  1873, 
tome  II,  p.  667.) 

La  conséquence  pratique  de  ce  fait  est  naturellement  la  nécessité  de 
vacciner  les  enfants  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Ici,  encore,  nous 
sommes  en  opposition  avec  la  plupart  d«s  médecins,  qui,  s*appuyant  pro- 
bablement sur  la  prétendue  immunité  dont  jouissent  les  nouveau-nés  à 
regard  de  la  variole,  ne  les  soumettent  à  la  vaccination  qu*à  partir  du 
sixième  mois.  L'observation  que  nous  venons  de  relater  démontre,  au  con- 
traire, la  nécessité  de  vacciner  le  plus  tôt  possible,  et  nous  dirons  avec 
Jaccoud  (Loc.  cU.^  p.  701)  :  Les  nouveau-nés  doivent  être  vaccinés  dès  la 
première  semaine,  et  en  temps  d'épidémie  dès  les  premiers  jours. 

Reste  à  savoir,  si  on  ne  ferait  pas  bien  de  pratiquer  cette  opération  chez 
les  femmes  enceintes  dans  le  but  de  préserver  le  fœtus  des  atteintes  de  la 
petite  vérole. 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'aovit, 
p.  141.) 

Cln^vléBie  série*  —  ¥oles  de  fait  pins  on  noins  graves,  mais  n^ayant 

pas  eotrainé  la  aiort. 

Cette  série  sera  assez  longue,  parce  que  c'est  d'elle,  comme  de  la  série 
des  accidents^  laquelle  viendra  immédiatement  après,  que  j'ai  conservé  le 
plus  de  notes. 

Après  ce  court  préambule,  j'arrive  aux  faits  : 

Un  boucher  et  une  bouchèie  :  jalousie  de  métier  se  traduisant  par  un  noup 

de  bâton. 

Je  commence  cette  série  par  la  relation  de  mon  plus  ancien  cas  de  méde- 
cine légale,  lequel  remonte  à  1837,  époque  à  laquelle,  dans  mon  lieu  natal 
(Gerbéviller, département  delà  Meurthe),  je  venais  de  commencer  l'exercice 
de  la  médecine. 

Un  boucher  et  une  bouchère,  presque  voisins,  étaient  divisés  par  la 
jalousie  de  métier,  comme  cela  arrive  souvent  dans  cette  profession  et, 
malheureusement,  dans  beaucoup  d'autres  aussi. 

N'ayant  conservé  qu'un  fragment  des  rapports  que  j'eus  à  faire  sur  ce 
cas,  j*ai  besoin  de  faire  quelque  peu  appel  à  mes  souvenirs,  mais  qui,  je 
crois,  ne  me  feront  pas  défaut  pour  l'essentiel. 
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Vers  les  derniers  jours  de  juin,  ce  boucher  et  cette  bouchère  se  rencon* 
trèrent  sur  un  grand  chemin,  venant,  l'un  et  l'autre  d'acheter  des  bes- 
tiaux. Après  un  échange  de  mots  sans  doute  peu  courtois,  le  premier, 
homme  jeune  et  d'une  force  peu  commune,  porta  à  la  tête  de  cette  femme, 
âgée  d'une  quarantaine  d'années,  forte  aussi  et  habituellement  bien  por- 
tante, un  coup  de  bâton,  sous  lequel  elle  s'affaissa.  On  fut  obligé  de  la 
transporter  chez  elle,  où,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  je  la  trouvai  au 
lit.  Son  évanouissement,  me  dit-elle,  avait  été  de  courte  durée;  mais  elle 
accusait  un  brisement  général,  une  vive  douleur  au  côté  droit  du  crâne, 
où  je  remarquai,  dans  la  région  temporale,  une  contusion.  Du  sang 
s'écoulait  par  le  conduit  auditif  de  ce  côté.  Il  y  avait,  par  moment,  du 
trouble  intellectuel.  Je  diagnostiquai  une  fracture  du  rocher  et  une  ten- 
dance à  répanchement  cérébral  sanguin.  J'employai  le  traitement  anti- 
phlogistique  (une  abondante  application  de  sangsues  d'abord,  je  crois).  Le 
lendemain  et  le  surlendemain ,  le  délire  s'était  accru.  Je  pratiquai  une  nou- 
velle émission  sanguine  (la  saignée,  je  pense),  après  quoi  j'administrai  le 
calomel  à  doses  purgatives  et  répétées. 

Maintenant,  je  reproduis  le  fragment  qui  me  reste  :  «  Sous  Tinfluence 
de  ce  traitement,  le  délire  a  diminué  progressivement;  mais,  à  mesure 
que  l'intelligence  revenait  saine,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans 
les  membres  gauches  (côté  opposé  au  cou).  Ces  douleurs  se  calmèrent 
assez  promptement,  la  céphalalgie  devint  moins  vive;  mais  ces  membres 
perdirent  bientôt,  incomplètement,  il  est  vrai,  la  faculté  de  sentir  et  de 
se  mouvoir.  Dans  un  cas  comme  celui-ci,  où  la  personne  blessée  pouvait 
avoir  intérêt  à  tromper  le  médecin,  je  devais  m'assurer  si  cette  paralysie 
était  bien  réelle.  J'adressai  à  cette  femme  diverses  questions  et,  pendant 
qu'elle  y  répondait,  sans  l'en  prévenir  je  la  pinçais  fortement;  elle  n'en 
continuait  pas  moins  à  parler  sans  que  son  visage  exprimât  aucun  souf- 
france, sans  qu'il  y  eût  la  moindre  interruption  dans  son  discours.  Je  la 
piquai  souvent  avec  une  épingle.  Tant  que  je  me  bornais  à  une  piqûre 
superficielle,  également  faite  à  l'improviste,  la  malade  ne  la  sentait  évi- 
demment pas;  mais  si  je  piquais  au-delà  de  la  peau,  elle  manifestait  de  la 
douleur.  Si  je  lui  commandais  de  mouvoir  ses  membres,  elle  m'assurait, 
et  je  constatais  qu'il  lui  était  impossible  de  lever  le  membre  inférieur;  elle 
pouvait,  toutefois,  imprimer  au  pied,  au  pied  seulement,  des  mouvements 
latéraux.  Si,  après  avoir  moi-même  élevé  la  jambe,  je  l'abandonnais  à  son 
propre  poids,  elle  retombait  comme  un  corps  inerte.  Le  bras,  moins  insen- 
sible, pouvait  exécuter,  mais  avec  lenteur,  des  mouvements  dans  plusieurs 
sens,  mouvements  peu  étendus,  il  est  vrai,  mais  il  ne  se  soulevait  pas  non 
plus  spontanément,  et,  quand  je  l'élevais  et,  qu'ensuite,  je  l'abandonnais  à 
lui-même,  il  retombait,  mais^pas  avec  la  même  lourdeur  que  la  jambe.  Il 
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n'y  avait  rien  à  remarquer  sous  le  rapport  du  volume,  de  la  température 
et  de  la  cploration  de  ces  membres;  rien  à  remarquer,  non  plus,  et  sous 
aucun  rapport,  à  l'état  des  membres  du  côté  opposé.  La  tète  restait  pesante  : 
la  malade  assurait  qu*il  lui  était  impossible  de  la  soulever,  de  la  fléchir 
sur  la  poitrine  et  si  j'imprimais  à  cette  partie  le  moindre  mouvement,  la 
malade  accusait,  avec  l'accent  de  la  vérité,  des  douleurs  vives.  Ayant  jugé 
à  propos  de  lui  passer  un  séton  à  la  nuque,  elle  se  plaignît,  pendant  cette 
opération,  de  douleurs  s'étendant  de  la  tète  aux  pieds,  mais  ne  remua 
presque  pas  la  tête.  Les  traits  de  la  face  ne  m'ont  offert  aucune  déviation, 
la  parole  était  libre,  la  langue  se  mouvait  dans  tous  les  sens.  La  malade 
disait  éprouver  du  trouble  de  la  vue  du  côté  droit;  cependant,  l'œil,  exa- 
miné attentivement,  ne  présentait  rien  qui  pût  m'expliquer  ce  trouble  : 
l'ecchymose, qui  s'était  étendue  jusqu'aux  paupières, était  presquedissipée; 
ces  voiles  se  mouvaient  naturellement;  la  conjonctive  oculaire  était  encore 
un  peu  injectée,  mais  la  transparence  de  l'œil  était  intacte;  la  pupille  se 
contractait  et  se  dilatait  comme  celle  de  l'autre  œil. 

Telle  était  la  situation  de  la  malade  le  29  juin. 

Le  fragment  de  mon  rapport  complémentaire  adressé,  comme  le  pre- 
mier rapport,  à  M.  le  procureur  du  roi,  s'arrête  à  cette  date;  mais  j'ai  le 
souvenir  de  l'avoir  terminé  par  des  conclusions  semblables  à  celles-ci  : 

1^  L'existence  de  l'hémiplégie  est  chose  certaine  ; 

2^  Cette  paralysie  incomplète  des  membre  gauches  est  le  résultat  d'une 
lésion  matérielle  (fracture  du  rocher  compliquée  d'un  épanchement  san- 
guin probablement),  produite,  au  côté  droit  du  cerveau,  par  le  violent 
coup  de  bâton  ; 

3^  L'existence  de  cette  femme  ne  me  semble  pas  compromise,  mais  il  y 
aura  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours. 

Bientôt,  l'auteur  de  la  violence  fit  venir,  pour  contre  visiter  la  blessée, 
l'honorable  docteur  X...,  de  Lunéviile,  lequel  est  mort  il  y  a  un  certain 
nombre  d'années  déjà,  et  qui  eut  la  courtoisie  de  demander  que  je  fusse 
présent  à  l'examen.  Un  peu  prévenu  contre  cette  femme  par  ce  que  lui 
avait  dit  la  partie  adverse,  il  se  montra  d'abord  sévère  à  son  égard  et  scep- 
tique surtout  à  l'endroit  de  l'hémiplégie  des  membres  gauches  résultant 
d'un  coup  porté  au  côté  droit  de  la  tête.  Cependant,  il  voulut  bien  répéter 
les  expériences  que  j'avais  faites  et  qui  lui  donnèrent  le  même  résultat. 
Malgré  cela^  son  rapport  ne  concorda  pas  avec  le  mien  et,  bientôt  après, 
le  parquet  envoya,  de  la  même  ville,  mes  distingués  confrères  Castara  et 
Saucerotte  père.  Ceux-ci  visitèrent  ensemble  la  malade,  vinrent  me 
demander  la  lecture  de  mes  rapports  et  furent  de  mon  avis,  notamment 
au  sujet  de  l'hémiplégie  se  rapportant  à  une  lésion  matérielle,  siégeant  au 
côté  opposé  du  cerveau  et  résultant  du  coup.  Pour  eux,  comme  pour 
moi,  l'incapacité  de  travail  devait  dépasser  les  vingt  jours. 
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Elle  alla  bien  au  delà.  Guérie,  au  bout  d*un  certain  temps,  de  la  paraly* 
sie  du  bras  et  de  ses  diverses  douleurs,  la  bouchère  fut  de  longs  mois  à  ne 
marcher  que  péniblement  et  je  crois  que  cette  femme,  qui  vivait  encore  en 
1869  quand  j'ai  quitté  la  Lorraine,  a  toujours  boîte. 

Après  avoir  subi  une  longue  détention  préventive,  le  boucher  a  été  tra- 
duit, à  Nancy,  en  cour  d'assises.  J*y  fqs  appelé  à  déposer,  et  je  me  rappel- 
lerai toujours  qu'à  cette  audience  solennelle,  dont  je  n'avais  pas  idée,  je 
fus  beaucoup  plus  ému  que  ne  paraissait  l'être  l'accusé  lui-même.  Mes  deux 
confrères  Castara  et  Saucerotte  eurent  également  à  déposer.  Malgré  l'una- 
nimité de  nos  conclusions,  l'accusé  fut  acquitté,  sans  doute  principalement 
à  cause  de  sa  longue  détention  préventive,  considérée  comme  étant  déjà 
une  peine. 

Coup  de  couteau  dans  la  région  du  cosur,  —  Plus  de  peur  que  de  mal. 

Comme  il  ne  me  reste  absolument  rien  d'écrit  sur  ce  fait,  il  faut  que  je 
fasse  appel  à  mes  souvenirs  pour  en  dire  un  mot. 

En  1852,  en  hiver,  je  crois,  un  cantonnier  de  grande  route,  le  sieur  R., 
jeune  encore,  homme  robuste,  que  je  connaissais  pour  lui  avoir  donné  des 
soins  et  qui  avait  la  réputation  de  beaucoup  trop  boire,  fit,  un  soir,  irrup- 
tion chez  moi,  à  Rambervil]ers,en  s'écriant,  d'une  voix  avinée:  «Monsieur 
le  docteur,  je  viens  de  recevoir  le  coup  de  la  mort  !  Ch...  m'a  frappé  d'un 
coup  de  couteau  au  cœur!  y>  Ch..., c'est-à-dire  Champion  (nom  prédestiné) 
son  meilleur  ami  (on  n'est  jamais  trahi  que  par  les  siens!),  venait  d'avoir, 
inlerpocula,  une  querelle  avec  lui  dans  un  cabaret  de  la  ville  et  l'avait  ainsi 
frappé.  Le  pauvre  R...,  tout  en  criant  d'une  manière  lamentable,  versait  des 
larmes  alcooliques  et  se  livrait  à  des  gestes  tragi-comiques.  Je  m'empressai 
tout  en  souriant  tu  petto  (car  sa  figure  était  loin  d'être  celle  d'un  homme 
gravement  blessé),  de  l'examiner.  Ses  vêtements  étaient  perforés  en  face  de 
la  région  du  cœur,  et  un  peu  de  sang  se  remarquait  sur  la  chemise.  Sous 
le  sein,  existait  une  très  petite  plaie  oblique,  montrant  que  l'instrument, 
qui  venait  de  la  produire,  avait  glissé  sur  la  côte.  Il  n'y  eut  pas  la  moindre 
incapacité  de  travail,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  le  rapport  demandé  par 
M.  le  commissaire  de  police. 

Vraiment,  comme  l'ivrogne  voleur,  dont  j'ai  parlé  dans  la  série  des  sui- 
cides et  qui  se  porta  impunément  un  coup  de  couteau  à  l'épigastre,  R... 
pouvait  remercier  le  dieu  des  ivrognes. 

Mauvais  traitements  infligés  à  une  petite  fille  par  ses  parents. 

Le  14  février  1854,  à  la  requête  de  M.  le  commissaire  de  police,  j'ai  exa- 
miné Virginie  L...,  âgée  de  8  ans  et  demi,  que  l'on  disait  être  en  butte  à 
de  mauvais  traitements  chez  ses  parents. 
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Le  regard  de  cette  enfant  et  sa  manière  de  répondre  à  mes  questions 
expriment  à  la  fois  une  intelligence  précoce  et  une  bonté  naïve; mais  com- 
bien cet  aspect  intellectuel  et  moral,  contraste  avec  Taspect  physique!  A 
peine  de  la  taille  d*un  enfant  de  6  ans,  cette  petite  Pille  est  d'une  grande 
maigreur  ;  sa  face  très  pâle,  sa  peau  sèche,  ses  chairs  molles  et  un  engor- 
gement des  glandes  du  cou  indiquent  suffisamment  un  tempérament  lym- 
phatique, une  constitution  misérable,  un  état  d'appauvrissement  du  sang, 
l'étiolement  enfin.  Ce  qui  suit  est  plus  triste  encore  :sa  peau  est  en  grande 
partie  couverte  d'ecchymoses  avec  toutes  les  teintes  qu'offre  l'infiltration 
sanguine  sous-cutanée  plus  ou  moins  en  voie  de  résorption.  Ne  pouvant 
décrire  ici  toutes  ces  ecchymoses,  je  me  borne  à  en  indiquer  les  principa- 
les, dont  les  autres  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  les  satellites. 

Je  constate  : 

1^  A  la  tête,  une  large  traînée  jaune-verdàtre  s'étendant  de  la  racine  du 
nez  à  la  partie  moyenne  de  la  branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure  ; 

^  Aux  épaules,  de  larges  plaques  rouge-brunâtre,  de  l'étendue  de  la 
paume  de  la  main  ; 

3<^  Au  bras  droit,  une  plaque  de  même  aspect  et  plus  étendue  encore; 

4«  Au  siège,  trois  bandes  brunes,  larges  de  S  à  3  centimètres,  longues 
de  B  à  6,  partant  de  la  fesse  droite,  convergeant  vers  le  coccys,  entourées 
d'une  sorte  d'auréole  jaunâtre  et  s'accompagnant  d'un  gonflement  mani- 
feste ; 

5®  A  la  partie  supérieure,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  une 
bande  de  même  aspect,  mais  plus  large,  plus  étendue  encore,  et  presque 
parallèle  au  pli  de  l'aîne  et  également  accompagnée  de  gonflement. 

Toutes  ces  lésions  sont  sensibles  au  toucher,  principalement  celles  qui 
offrent  du  gonflement.  Les  n^ouvements  des  bras  sont  douloureux,  la 
marche  est  pénible  et  l'enfant  boite.  Elle  accusedes  douleurs  à  la  poitrine; 
elle  tousse  de  temps  en  temps  et  a  de  la  gène  de  la  respiration»  bien  que 
ni  la  percussion  ni  l'auscultation  ne  me  révèlent  rien  en  fait  de  lésions 
matérielles  internes. 

Du  résultat  de  cet  examen,  fait  chez  un  voisin,  où  cette  enfant  venait  de 
se  réfugier,  j'ai  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  ecchymoses  observées  sur  la  petite  C...  sont  le  résultat  de  vio- 
lences ; 

2^  Ces  traces  de  violenC/CS  ne  sont  pas  de  même  date  :  les  plus  ancien- 
nes remontent  au  moins  au  delà  de  douze  jours,  et  les  plus  récentes  vien- 
nent d'avoir  lieu. 

Tant  ce  jour-là  que  le  lendemain,  j'ai  recueilli  ce  qui  suit,  en  fait  de 
renseignements  : 

La  petite  Virginie  habite  chez  le  nommé  N...,  manouvrier,  depuis  qua- 

32 
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tre  mois  seulement,  c'est-à-dire  depuis  son  mariage  avec  la  mère  de  cette 
enfant  naturelle.  Elevée  jusque  là  chez  des  étrangers,  elle  y  jouissait  d*une 
bonne  santé,  n'avait  pas  de  goitre  et  ne  paraissait  pas  beaucoup  plus  fai- 
blement constituée  que  bien  des  enfants  de  son  âge.  Mais,  ensuite,  on  ne 
tarda  pas  à  la  voir  pâlir,  maigrir  et  s'affaiblir  graduellement.  D'abord,  on 
Tentendit  fréquemment  crier;  puis,  ses  cris  devinrent  rares  :  «  Si  je  criais 
moins,  dit  l'enfant,  c'est  que,  généralement,  quand  ils  me  battaient,  mon 
père  ou  ma  mère  me  fermaient  la  bouche  avec  la  main.  »  La  pauvre 
enfant  ajouta  :  c<  Quand  j'étais  jetée  à  terre  par  un  coup  de  pied  ou  un  coup 
de  poing,  on  mettait  le  pied  sur  moi  pour  m'empêcher  de  me  relever.  Der- 
nièrement, pendant  le  dîner,  mon  père  disait  à  ma  mère  :  «  Si  elle  mou- 
rait, ce  serait  un  grand  embarras  de  moins!  »  Trois  semaines  avant  ma 
visite,  un  voisin  remarqua,  à  la  partie  externe  du  genou  gauche  de  cette 
enfant,  une  plaie  arrondie,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  résul- 
tant d'un  coup  de  pied.  Depuis  quelque  temps,  on  la  faisait  coucher  dans 
un  grenier  dont  la  fenêtre  était  sans  carreaux,  et  son  bois  de  lit,  sur  lequel 
ne  se  trouvait  qu'une  mince  et  saie  paillasse,  était  tellement  court  qu'elle 
ne  pouvait  y  reposer  qu'accroupie.  Plus  d'une  fois,  trop  souffrante  du  froid, 
elle  alla  partager  la  cabane,  bien  garnie  de  paille,  d'un  gros  chien  du 
voisinage,  bon  animal  qui  lui  faisait  des  caresses.  Le  pain,  souvent  bien 
dur,  était  presque  son  unique  nourriture  et  encore,  parfois,  l'attendait-elle 
bien  longtemps;  l'eau  était  sa  boisson.  Quand  elle  s'est  réfugiée  chez  le 
voisin,  où  je  l'ai  examinée,  elle  venait  de  recevoir  des  coups  dans  la  région 
lombaire. 

Après  avoir  recueilli  ces  renseignements,  j'ai  dit  que  s'ils  étaient  vrais, 
aux  conclusions  de  mon  rapport,  je  pourrais  ajouter  celles-ci  : 

1''  C'est  aux  mauvais  traitements  infligés  à  la  petite  Virginie  qu'il  faut 
attribuer  la  détérioration  de  sa  constitution  primitivement  bonne; 

^  La  continuation  de  pareils  traitements  aurait  certainement  fini,  dans 
un  avenir  probablement  prochain,  par  amener  la  mort. 

Combien,  dès  lors,  ai-je  dit  ensuite,  il  est  heureux  que  cette  enfant  soit 
enfin  arrachée  à  ces  mauvaises,  à  ces  criminelles  mains!  et  combien  il  est 
à  souhaiter  qu'elle  n'y  retombe  jamais! 

On  la  laissa  pour  quelques  jours  chez  la  personne  qui  l'avait  recueillie, 
et  je  fus  prié  de  lui  donner  des  soins.  Le  18,  Tétat  général  s'était  déjà  sen- 
siblement amélioré;  mais  le  gonflement  du  siège  et  de  la  cuisse  était  plus 
sensible  encore  qu'à  la  date  de  ma  première  visite  :  aux  lombes,  une  fluc- 
tuation manifeste,  se  produisait  quand  j'exerçais  des  pressions  alternatives. 
Deux  ou  trois  jours  après,  je  me  proposais  d'y  pratiquer  au  moins  une 
ponction  exploratrice,  quand  commença  à  se  produire  un  flux  urinaire, 
bientôt  abondant,  qui  pouvait  être  considéré  comme  un  phénomène  cri- 
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tique,  car  il  coexista  avec  la  disparition  graduelle  de  cet  épanchement, 
sans  doute  en  grande  partie  de  nature  séreuse. 

Quand  l*état  de  cet  enfant  se  fût  encore  amélioré:  que,  notamment,  ses 
forces  furent  en  grande  partie  revenues,  on  la  plaça,  comme  pensionnaire 
dans  un  orphelinat,  où  lui  furent  continués  des  soins  vraiment  maternels, 
sous  rinfluence  desquels,  au  bout  de  moins  d'un  an,  on  eût  pu  dire  : 
Quantum  mutata  abilla  ! 

Le  père  et  la  mère  furent  condamnés  à  trois  ans  d'emprisonnement. 

Ce  fait,  malheureusement,  est  loin  d'être  sans  analogue;  j'en  avais  vu 
avant  et  j'en  ai  vu  depuis  dans  divers  journaux,  et  dernièrement  M.  le  com- 
missaire de  police  de  Choisy-le-Roi  m'a  envoyé,  pour  la  visiter,  une  petite 
tîlle  de  8  ans,  dont  le  siège  était  littéralement  zébré  d'ecchymoses  résultant 

de  coups  portés  par  sa  mère. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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tteeherehes  expérimentalefl  sur 
les  effets  physiolegiqaes  de  la 
§;yniB«stiqae  et  de  l'entraiDement. 

—  M.  Roubet  a  développé  dans  sa 
thèse,  les  recherches  entreprises,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Marey,  sur  Tin- 
flaenee  générale  de  la  gymnastique  et 
de  rentraînement.  Tous  les  exercices 
musculaires,  ainsi  qu*on  le  sait  depuis 
longtemps,  accélèrent  le  rythme  du 
cœur  et  de  la  respiration,  et,  en  môme 
temps,  ils  augmentent  la  température. 
Pendant  que  les  mouvements  du  cœur 
s'accélèrent,  les  vaisseaux  périphé- 
riques se  dilatent,  probablement  par 
suite  de  l'élévation  de  la  température 
des  organes.  Cette  hyperthermie  déter- 
mine donc  une  dilatation  vasculaire 
plus  active  à  la  périphérie,  et,  par 
conséquent,  uue  déperdition  de  cha- 
leur plus  grande.  C'est  ainsi  que  la 
température  d'un  animal  qui  fait  beau- 
coup de  chaleur,  peut  rester  dans  les 
limites  normales.  La  respiration  change 
de  rythme  et  devient  un  peu  plus  accé- 
lérée; mais  c'est  surtout  la  forme  de  la 
respiration  qui  se  modifie,  car  l'ampli- 


tude devient  beaucoup  plus  profonde 
qu'elle  était  auparavant.  Par  suite  de 
ces  respirations  fréquentes  et  pro- 
fondes, il  se  fait  une  exhalation  d'eau 
plus  abondante  par  les  vaisseaux  pul- 
monaires et  un  refroidissement  plus 
énergique  par  l'air  extérieur  qui  arrive 
dans  le  poumon.  En  outre,  par  suite 
d'une  aspiration  thoracique  plus  éner- 
gique, il  se  ùÂi  un  plus  puissant  appel 
du  sang  dans  les  veines  pulmonaires. 
Par  suite,  la  circulation  intra-pulmo- 
naîre  est  facilitée,  et  la  vitesse  du 
cours  du  sang  dans  le  poumon  devient 
plus  grande.  Enfin,  et  c'est  là  peut-être 
la  conséquence  la  plus  importante  de 
cette  respiration  active,  l'oxygène  ar- 
rive en  plus  grande  quantité  dans  le 
sang,  et  l'acide  carbonique  est  exhalé 
en  ^IvLA  grande  abondance.  Un  autre 
fait  remarquable  et  sur  lequel  M.  Ma- 
rey avait  précédemment  insisté,  c'est 
que  l'augmentation  de  l'amplitude  res- 
piratoire existe,  non  seulement  pen- 
dant qu'on  fait  des  efforts  musculaires 
et  quelques  minutes  après,  mais  encore 
elle  se  prolonge,  de  sorte  que  les  indi- 
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vidas  qui  ont  pratiqué  des  exercices 
musculaires  réguliers,  comme  ceux  de 
la  gymnastique,  en  retirent,  comme 
bénéfice  définitif,  une  amplitude  plus 
grande  des  mouvements  inspiratoires. 

(Lyon  médical,) 


De  la  présenee  anormale  de  Fa- 
elde  vrlqne  dans  les  séerétions 
salivaire,  0|;aBtrlqve,  nasale,  pha- 
ryngée, sudorale,  utérine  et  dans 
le  sang  menstruel.  Indieatlons 
diagnostiques  et  thérapeutiques. 
Note  de  M.  BOUCHERON.  —  On  sait 
que  les  déchets  de  la  nutrition  qui  ne 
sont  pas  éliminés,  produisent,  en  s'ac- 
cumulant  dans  le  sang,  des  accidents 
variés  dlntoxication ,  d'autant  plus 
durables,  que  les  matières  toxiques 
peuvent  être  fabriquées  indéfiniment 
par  réconomie. 

Parmi  les  déchets  de  la  nutrition, 
sans  parler  des  ptomaines  de  connais- 
sance récente,  l'un  des  plus  importants 
est  V acide  urique,  dont  l'accumulation 
dans  le  sang  constitue  Yuricémie,  . 

Quand  l'acide  urique  en  excès  s'éli- 
mine anormalement  par  divers  orga- 
nes, il  détermine  l'apparition  d'affec- 
tions variées  dites  uricémiqites,  dont 
la  plus  anciennement  connue,  est  la 
goutte  articulaire,  caractérisée  par 
l'élimination  de  l'acide  urique  dans  les 
articulations. 

Il  existe  un  grand  nombre  d'afifec- 
tions  qui  sont  soupçonnées  d'être  sous 
la  dépendance  de  l'acide  urique  et  dont 
la  nature  uricémique  n'a  pu  être  nette- 
ment démontrée,  vu  les  insufi^sances 
et  difi^cultés  des  analyses  chimiques 
dans  chaque  cas. 

Suivant  cet  ordre  d'idées,  et  suppo- 
sant que  l'élimination  anormale  de  l'a- 
cide urique  était,  chez  certains  mala- 
des, la  principale  cause  des  affections 
dont  ils  étaient  atteints,  nous  avons 
recherché  et  trouvé,  en  effet,  l'acide 
urique  dans  les  sécrétions  des  organes 
malades.  C'est  ainsi  que  nous  avons, 
avec  les  conseils  de  M.  le  professeur 
Grimaux  et  avec  le  concours  de  M.  J. 
Chassin,  ancien  interne  en  pharmacie 


des  hôpitaux,  décelé  l'acide  urique 
dans  la  sécrétion  gastrique  pituiteuse 
qui  nous  était  fournie  par  le  vomisse- 
ment matutinale,  dans  la  sécrétion 
nasale  et  pharyngée,  pendant  l'évolu- 
tion de  certaine  catarrhes  naso-pha- 
ryngiens,  dans  la  sécrétion  de  la  mu- 
queuse utérine  et  dans  le  sang  men- 
struel de  certaines  femmes  atteintes 
d'affections  utérines,  dans  la  sueur, 
comme  l'avaient  trouvé  aussi  plusieurs 
observateurs,  entre  autres  Charcot, 
Bail,  Rodin,  Peter  et  G.  Daremberg. 

Dans  tous  ces  cas,  les  liquides  à 
analyser,  tout  en  étant  difilciles  à  se 
procurer,  pouvaient  cependant  être 
recueillis. 

Mais  pour  les  organes  composés 
d'une  cavité  close,  comme  les  séreuses 
articulaires  ou  autres,  comme  les  glo- 
bes oculaires,  qui  conservent  dans 
leurs  cavités  les  liquides  sécrétés,  et 
pour  les  organes  dont  les  sécrétions 
s'épanchent  dans  les  cavités  splanch- 
niques  profondes,  tels  que  le  foie  et 
les  muqueuses  gastro-intestinales,  la 
démonstration  de  la  nature  uricémique 
de  leurs  affections  est  extrêmement 
difficile  ou  Impossible  pour  chaque 
cas. 

Restait  donc  à  trouver  une  sécré- 
tion assez  abondante  pour  être  analy- 
sée, s'épanchant  à  ciel  ouvert  et  ser- 
vant très  fréquemment  à  l'élimination 
de  l'acide  urique  en  excès  dans  le  sang. 
La  présence  de  l'acide  urique  dans 
cette  sécrétion  fournirait  la  preuve  de 
l'accumulation  de  cette  substance  dans 
le  sang,  la  preuve  directe  de  l'intoxi- 
cation par  l'acide  urique,  et  la  preuve 
indirecte  que  les  affections  dont  soufflre 
le  malade  sont  sous  la  dépendance  de 
cet  agent  toxique.  La  disparition  de 
l'acide  urique  apporte  une  nouvelle 
preuve  à  l'appui. 

La  sécrétion,  qui  joue  très  fï*équem- 
ment  le  rôle  d'émonctoire  accessoire 
de  l'acide  urique,  c'est  la  sécrétion  sa- 
livaire. 

En  effet,  nous  avons  trouvé  dans  la 
salive,  de  l'acide  urique  en  abondance 
dans  les  principales  variétés  d'uricé- 
mie, quelles  qu'en  soient  les  causes. 
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C'est  avec  la  réaction  de  la  murexide 
qae  nous  avons  obtenu  les  meilleurs 
résultats,  pour  la  recherche  qualita- 
tive de  Tacide  urique  dans  la  salive. 
Cette  réaction  n'exige  qu'une  fkible 
quantité  de  liquide,  elle  est  rapide  et 
caractéristique. 

(L'Abeille  médicale,) 


EfA  eedéine  dans  le  traitemeot 
dv  diabète.  —  Le  docteur  Smith  dit 
que  Ton  employait  déjà  empiriquement 
Topium  dans  le  diabète  du  temps  d'Aé- 
tius.  A  notre  époque,  l'action  du  mé- 
dicament a  été  recherchée  par  Pavy 
et  d'autres  auteurs  qui  voulaient  d^ 
montrer  que  cette  pratique  reposait 
sur  l'expérience.  Les  observateurs  ont 
essayé  de  déterminer  l'alcaloïde  auquel 
ce  résultat  était  dû.  La  codéine  fut 
d'abord  patronée  par  Pavy,  parce 
qu'on  pouvait  la  donner  à  fortes  doses 
sans  produire  de  somnolence.  Quelques 
auteurs  recommandent  pourtant  de 
faibles  doses,  mais  Brunton  a  démon- 
tré qu'on  pouvait  la  donner  d'emblée 
à  la  dose  de  0,015  à  0,025  trois  fois 
par  jour,  en  augmentant  progressive- 
ment jusqu'à  ce  que  le  sucre  ait  dis- 
paru des  urines,  ou  que  la  somnolence 
fût  trop  accentuée.  Le  docteur  Pavy  a 
publié  une  série  de  cas  dans  le  Guj/*8 
Hospital  Reports,  montrant  les  heu- 
reux effets  de  l'opium,  de  la  morphine 
et  de  la  codéine  dans  le  diabète,  la  co- 
déine a  pourtant  l'avantage  de  ne  pas 
produire  d'effets  narcotiques.  L'opium 
Alt  donné  jusqu'à  la  dose  de  0,45,  la 
morphine  de  0,15  et  la  codéine  jusqu'à 
0,50,  trois  fois  par  jour.  Le  docteur 
Caraiy  a  donné  jusqu'à  0,75  (soixante- 
quinze  centigrammes),  trois  fois  par 
jour  avec  succès,  Smith  pense  que  les 
alcalins  et  tous  les  autres  traitements, 
môme  le  régime,  sont  inférieurs  à  la 
codéine,  et  que  dans  le  diabète,  on  doit 
la  considérer  comme  un  spécifique, 
l'employer  tout  d'abord  et  la  donner  à 
des  doses  élevées.  On  dit  que  la  co- 
déine donne  des  convulsions,  il  n'en 
est  pas  d'exemple.  Smith  rapporte  en- 
suite trois  cas  qui  allaient  mieux  avec 


l'emploi  de  la  codéine,  tandis  qu'ils 
empiraient  dès  qu'on  en  suspendait 
l'emploi.  La  morphine  eut  un  bon  effet 
chez  deux  de  ces  malades,  mais  moins 
marqué  que  celui  produit  par  la  co- 
déine, (Ibid.) 


Snr  rhnile  de  riein  éthérée.  — 

Prodam,  pharmacien  à  Fiurae  (Autri- 
che), retire  de  la  graine  de  ricin,  non 
seulement  l'huile,  qui  ne  serait  pas 
purgative  par  elle-même,  si  elle  ne  dis- 
solvait pas  un  peu  de  principe  actif 
qu'on  nomme  ricinine^  mais  il  dissout 
une  plus  grande  quantité  de  ce  prin- 
cipe très  soluble  dans  Téther.  De  cette 
façon,  on  obtient  les  bons  effets  pur- 
gatife  de  l'huile ,  mais  encore  ce  qui 
est  précieux  pour  les  malades,  on  n'a 
plus  ce  goût  désagréable  et  rance  que 
laissent  habituellement  les  huiles  de 
ricin. 

Cette  préparation  a,  de  plus,  l'avan- 
tage d'être  miscible  à  l'eau,  au  café, 
au  bouillon  ou  au  lait  en  toute  propor- 
tion, ce  qui  permet  de  la  prendre  sans 
dégoût  et  pour  ainsi  dire,  sans  s'en 
apercevoir.  Ce  médicament  mérite  d'ê- 
tre plus  répandu,  eu  égard  aux  effets 
déplorables  des  purgatifs  salins  sou- 
vent renouvelés  et  qui  laissent  dans 
l'économie  trop  de  traces  de  leur  usa- 
ge, par  une  minéralisation  très  abon- 
dante conduisant  aux  calculs. 

{Lyon  médicaL) 


Compression  des  nerfs  réeur- 
rents.  Trachéotomie.  —  La  compres- 
sion du  nerf  récurrent  donne  lieu  à  des 
spasmes  qui  éclatent  par  accès  ayant 
une  courte  durée,  mais  qui  peuvent 
aussi  quelquefois  se  prolonger  et  revê- 
tir un  caractère  alarmant. 

Ces  spasmes,  d'après  M.  le  docteur 
Mouveroux,  doivent  être  attribués  à 
un  état  tétanique,  à  une  excitation  clo- 
nique  des  muscles  sains. 

Le  diagnostic  du  spasme  par  com- 
pression, chez  l'adulte,  s'établira  sur- 
tout par  ce  fait  que  les  accidents  sont 
intermittents,  tandis  qu'ils  sont  conti- 
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nus  dans  le  croup  et  rœdème  de  la 
glotte.  L'examen  laryngoscopique  de- 
vra, du  reste,  être  pratiqué  toutes  les 
fois  qu'il  sera  possible. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  on 
aura  à  rechercher,  pour  l'établir,  soit  les 
antécédents  scrofuleux,  soit  les  signes 
du  cancer,  soit  Tanévrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte,  à  moins  que  le  gon- 
flement des  régions  voisines  n'indique 
clairement  soit  une  tumeur  du  corps 
thyroïde,  soit  une  collection  purulente. 

Sauf  dans  ces  deux  derniers  cas,  la 
trachéotomie  est  le  seul  traitement  ;  et, 
si  on  ne  réussit  presque  jamais  par  ce 
moyen,  à  guérir  complètement  la  mala- 
die, on  évite,  au  moins,  l'asphyxie 
qu'aucun  autre  procédé  ne  saurait  em- 
pêcher.    (Bulletin  gén,  de  ihérap.) 


Réseetlon  du  pylore  dans  den 
eas  de  eareiDome  de  l'estomae  et 
dans  un  eas  d^aleere  rond.  —  Il  y  a 

un  an  environ,  le  professeur  Billroth, 
de  Vienne,  a  été  assez  osé  pour  recou- 
rir à  l'extirpation  du  pylore,  chez  deux 
malades  affectées  d'un  carcinome  de 
cet  organe.  Dans  l'intervalle  des  deux 
opérations,  un  autre  chirurgien  alle- 
mand, M.  Rydygier,  s'inspira  de 
l'exemple  de  son  collègue  de  Vienne 
pour  tenter  cette  opération  aventu- 
reuse sur  un  autre  malade  atteint  de 
la  même  affection. 

Des  deux  malades  opérées  par  M. 
Billroth,  la  première,  une  femme  de 
quarante-trois  ans,  quittait  l'hôpital, 
guérie  en  appai*ence,  vingt  jours  après 
l'opération.  Elle  a  stcœombé  depuis  à 
une  récidive,  La  seconde  malade  est 
morte  trente  heures  après  l'opération 
et  en  l'absence  de  complications  péri- 
tonéales  ;  on  attribua  la  terminaison 
fâcheuse  à  l'inanition.  Enfin,  le  sujet 
opéré  par  M.  Rydygier,  un  vieillard  de 
soixante-douze  ans,  s'éteignit  le  len- 
demain, et  comme  on  ne  trouva  pas 
non  plus  de  péritonite  à  son  autopsie, 
on  mit  l'issue  fatale  sur  le  compte  de 
l'épuisement  et  de  la  septicémie. 

Ces  déplorables  résultats,  qui  étaient 
à  prévoir,  n'ont  pas  découragé  les  chi- 


rurgiens allemands  et  nous  avons  à 
enregistrer  une  série  de  nouveaux  cas 
de  résection  du  pylore,  chez  des  indi- 
vidus affectés  d'une  dégénérescence 
carcinomateuse  de  cette  portion  de 
l'estomac,  et  même  chez  une  malade 
affectée  d'un  simple  ulcère  rond  de  cet 
organe. 

C'est  tout  d'abord  le  professeur  Bill- 
roth qui  a  répété  cette  opération,  le 
23  octobre  1881,  sur  un  troisième  su- 
jet, une  femme  de  trente-six  ans.  Cette 
femme  se  sentait  malade  depuis  le 
commencement  du  mois  de  juillet  de 
la  même  année  ;  elle  vomissait  régu- 
lièrement deux  et  trois  fois  par  jour, 
et  elle  s'était  aperçue,  dès  les  premiers 
temps  de  sa  maladie,  de  l'existence 
d'une  petite  tumeur  dans  la  région 
épigastrique.  L'opération  dura  cinq 
quarts  d'heure.  Nous  passons  sur  les 
détails,  nous  bornant  à  dire  que  de 
trois  ganglions  lymphatiques  extirpés 
avec  la  portion  carcinomateuse  de  l'es- 
tomac, aucun  n'était  envahi  par  la 
dégénérescence.  A  la  date  du  8  avril 
de  la  présente  année,  cette  femme, 
dont  le  poids  corporel  était  tombé  à 
trente-cinq  kilogrammes  au  moment 
de  l'opération,  vivait  en  parfaite  santé, 
avec  une  mine  florissante,  comme  il 
résulte  d'une  communication  écrite 
adressée  à  la  Wiener  medicinische 
Wochenschrift  par  M.  Woelfler. 

Ce  dernier  mentionne  un  succès  non 
moins  éclatant  obtenu  par  Billroth 
chez  une  femme  de  cinquante-deux 
ans,  affectée  d'un  cancer  du  pylore 
qui  s'offrait  à  la  palpation  avec  le 
volume  d'une  pomme.  L'opération 
marcha  sans  encombre,  la  tumeur 
étant  libre  de  toute  adhérence  avec 
les  organes  avoisinants.  Le  lambeau 
d'estomac  excisé  mesurait  12  centi- 
mètres dans  le  sens  de  la  grande  cour- 
bure. La  tumeur,  bien  circonscrite, 
avait  les  caractères  d'un  cancer  col- 
loïde. Dans  la  note  que  nous  venons 
de  mentionner,  il  est  dit  que  cette 
femme,  une  année  même  après  l'opé- 
ration, présentait  tous  les  attributs 
d'une  par&ite  santé,  sans  traces  appré- 
ciables d'une  récidive. 
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—  Voici  maintenant  la  série  de  cinq 
revers  : 

M.  Lauenstein  a  tenté  la  résection 
du  pylore,  le  3  janvier  de  cette  année, 
chez  une  dame  de  trente-quatre  ans, 
qui  souffrait  des  symptômes  habituels 
du  cancer  de  l'estomac  ;  la  constata- 
tion d'une  tumeur  du  volume  du  poing 
dans  la  région  épigastrique,  mettait  ce 
diagnostic  hors  de  doute.  Dans  le  cours 
de  l'opération,  Lauenstein  eut  le  désa- 
grément de  se  heurter  à  une  difficulté 
imprévue;  l'estomac  était  fixé  à  Tépi- 
ploon  par  des  adhérences  solides  qui 
partaient  non  seulement  de  sa  grande 
courbure,  mais  de  toute  la  paroi  pos- 
térieure, ce  qui  nécessita  l'emploi  d'un 
nombre  extraordinaire  de  ligatures  et 
une  perte  de  temps  considérable.  L'opé- 
ration ne  dura  pas  moins  de  cinq  heures. 
Néanmoins  tout  alla  bien  pendant  les 
cinq  premiers  jours  qui  suivirent  l'opé- 
ration; puis  se  déclarèrent  les  signes 
d'une  péritonite  à  laquelle  la  malade 
ne  tarda  pas  de  succomber.  L'ouver- 
ture de  la  cavité  abdominale  démontra 
que  le  côlon  transverse  était  envahi 
par  la  gangrène  dans  les  points  où  on 
avait  détaché  les  adhérences  qui  fixaient 
cette  partie  du  gros  intestin  à  l'esto- 
mac. 

—  Dans  le  cas  de  Ledderhose,  l'opé- 
rateur se  heurta  à  dès  adhérences  de 
l'estomac  avec  le  pancréas  ;  cet  organe 
ne  fut  reconnu  qu'après  avoir  été  atteint 
par  l'instrument  tranchant.  On  chercha 
à  isoler,  par  une  véritable  dissection, 
le  pancréas  du  pylore.  Cette  tentative, 
qui  occasionna  une  grande  pei*te  de 
temps,  n'aboutit  qu'à  donner  issue  à 
une  quantité  considérable  de  sang  ;  on 
dut  recourir  au  thermocautère  pour 
arrêter  l'hémorragie.  L'opération  dura 
cinq  heures  ;  le  patient  succomba  dans 
le  courant  de  la  journée,  d'une  para- 
lysie cardiaque,  à  ce  que  suppose  l'au- 
teur. 

—  Nycolaïsen  a  été  tout  aussi  mal- 
heureux dans  sa  tentative  d'extirpa- 
tion du  pylore  chez  une  femme  de 
37  ans,  qui  présentait  les  symptômes 
d'un  cancer  de  l'estomac,  avec  pré- 
sence d'une  tumeur  accessible  à  la  pal- 


pation  au  niveau  de  la  huitième  côte  à 
droite.  Au  sortir  de  l'anesthésie  chlo- 
roformique,  la  patiente  tomba  dans  le 
collapsus,  et  malgré  l'administration 
de  cordiaux,  elle  succomba  au  milieu 
de  la  nuit  (ce  qui  n'cmpôche  pas  l'au- 
teur de  préconiser  l'emploi  de  la  résec- 
tion partielle  de  l'estomac  dans  les  csis 
de  cancer  de  cet  organe,  à  une  période 
peu  avancée  de  la  maladie). 

—  Enfin  Rydygier,  désireux  sans 
doute  de  prendre  sa  revanche  à  la 
suite  de  l'insuccès  que  nous  avons 
mentionné  plus  haut,  n'a  pas  craint 
de  recourir  à  la  résection  du  pylore 
chez  une  femme  de  30  ans,  qui  était 
depuis  deux  ans  si^gette  à  des  symp- 
tômes propres  à  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'un  ulcère  rond  dans  la  région 
pylorique  de  l'estomac.  Détail  à  rele- 
ver, l'organe  malade  adhérait  très 
solidement  au  pancréas,  et  il  fallut 
exciser  un  fragment  de  cette  glande 
avec  la  portion  contiguë  du  pylore.  La 
malade  a  survécu  à  ces  mutilations. 
Au  bout  de  six  semaines,  elle  est  sortie 
de  l'hôpital,  guérie.  Nous  craignons 
que  ce  succès  n'expose  les  simples 
dyspeptiques  à  devenir  victimes  des 
audaces  chirurgicales  de  M.  Rydygier. 
(Gazette  médicale  de  Paris,) 


De  Tacide  pyrogalllqve  dans  le 
traitement  des  nleéres  vénériens. 

—  L'acide  pyrogallique  a  été  récem- 
ment introduit  dans  la  thérapeutique 
par  le  docteur  Jarisch,  de  Vienne.  De- 
puis lors,  M.  Vidal,  à  Saint-Louis,  et 
M.  Terrillon,  à  Lourcine,  l'ont  appli- 
qué avec  succès  au  traitement  des 
chancres  moas. 

La  formule  employée  à  Lourcine  est 
la  suivante  : 

Amidon 40  grammes. 

Vaseliae 120         — 

Acide  pyrogallique.    .    40        — 

Cette  pommade  doit  être  employée 
Araîche  et  être  conservée  dans  un  fla- 
con à  l'émeri. 

Pour  remédier  aux  inconvénients  du 
pansement  des  ulcères  vénériens  par 
les  corps  gras,  inconvénients  signalés 
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depuis  longtemps  par  Ricord,  M.  Ter- 

rilloD  a  remplacé  la  pommade  par  une 

poudre  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique    .    80  grammes. 
Amidon 80        — 

On  insuffle  cette  poudre  au  moyen 
d*un  petit  soufflet. 

Toutefois,  un  certain  nombre  d'ob- 
servations rapportées  par  le  docteur 
Andrieu,  dans  sa  thèse,  tendent  à  dé- 
montrer la  supériorité  de  la  pommade 
sur  la  poudre. 

En  faisant  une  application  par  jour, 
la  durée  du  traitement  est  notable- 
ment abrégée,  par  comparaison  aux 
procédés  généralement  employés.  Il  est 
quelquefois  nécessaire,  lorsque  Tulcdre 
est  très  étendu,  de  faire  deux  applica- 
tions ;  mais  c*est  Texception. 
•  Dès  la  deuxième  application,  les 
chancres  ont  perdu  toute  leur  viru- 
lence.   (Bulletin  général  de  thérap.) 


De  remploi  de  l'ean  oxygénée 
en   ehlrurgie;   par  MM.   PEAN    & 

BALDY.  —  MM.  Péan  et  Baldy,  après 
avoir  eu  connaissance  des  expériences 
de  MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard,  sur 
les  efTets  de  Teau  oxygénée,  se  sont 
livrés,  à  Thôpitai  Saint-Louis,  à  une 
série  de  recherches  pour  étudier  les 
applications  qu*on  en  pourrait  faire 
en  chirurgie.  Bien  que  ces  recherches 
demandent  à  être  poursuivies  pour  ré- 
pondre à  toutes  les  questions  qui  ne 
peuvent  manquer  d'être  soulevées  à 
cet  effet,  ils  ont  pensé  que  les  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  méritaient,  dès 
maintenant,  d'être  soumis  à  l'appré- 
ciation de  l'Académie. 

L'eau  oxygénée  qui  a  servi  à  ces  re- 
cherches a  été  préparée  par  M.  Baldy, 
de  telle  façon  qu'elle  fût  absolument 
neutre.  Elle  contient  de  six  à  deux  fois 
son  volume  d'oxygène.  Les  auteurs 
font  ainsi  connaître  les  résultats  qu'ils 
ont  obtenus: 

Nous  avons,  disent-ils,  tout  d'abord 
employé  l'eau  oxygénée  à  l'extérieur 
pour  les  pansements  des  grands  trau- 
matismes  et  des  ulcérations  de  diverses 
natures,  en  injections  dans  les  plaies 


fermées  et  drainées,  dans  certaines 
cavités,  telles  que  la  vessie,  les  fosses 
nasales,  en  vaporisation  pour  rempla- 
cer l'acide  phénique  dans  le  cours  des 
grandes  opérations,  telles  que  l'ova- 
riotomie.  Nous  l'avons  également  don- 
née, à  l'intérieur,  à  la  dose  de  3  à  5gr. 
d'eau  oxygénée,  contenant  six  fois  son 
volume  d'oxygène,  à  un  certain  nombre 
d'opérés  et  dans  certaines  affections, 
telles  que  l'urémie,  la  septicémie,  l'é- 
rysipèle,  le  diabète,  la  tuberculose,  et 
plus  particulièrement  chez  les  opérés 
tuberculeux. 

Nos  pansements  sont  faits  à  l'aide  de 
compresses  de  tarlatane,  recouvertes 
de  feuilles  de  baudruche  très  minces, 
destinées  àempècher  son  évaporation, 
et  maintenues  par  des  bandes.  Nous  y 
igoutons  une  plus  ou  moins  grande 
épaisseur  d'ouate,  lorsqu'il  est  indiqué 
d'exercer  une  certaine  compression  et  ' 
d'obtenir  l'immobilisation.  Lorsqu'il  y 
a  lieu  d'appliquer  un  tube  à  drainage, 
des  injections  d'eau  oxygénée,  à  un  ou 
deux  volumes  d'oxygène,  sont  prati- 
quées par  ce  tube.  Pendant  la  durée 
des  grands  pansements,  l'atmosphère 
des  plaies  est  modiâée  par  de»  pulvé- 
risations d'eau  oxygénée  contenant  de 
4  à  6  fois  son  volume  d'oxygène. 

Les  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus jusqu'ici  sont  des  plus  encoura- 
geants. En  effet,  ils  ont  été  satisfai- 
sants, non  seulement  dans  les  petites 
opérations,  mais  aussi  dans  les  grandes 
amputations  des  membres,  dans  les  pe- 
tites plaies  faites  par  l'ablation  de  tu- 
meurs volumineuses,  dans  les  graves 
blessures  accidentelles,  dans  les  inci- 
sions de  trigets  flstuleux,  dans  les  ou- 
vertures d'abcès  profonds,  intra-arti- 
culaires  ou  autres. 

Sous  l'influence  de  l'eau  oxygénée, 
les  plaies  récentes  faites  avec  le  bis- 
touri ou  le  thermo-cautère,  les  plaies 
anciennes  même  recouvertes  départies 
sphacélées,  compliquées  de  lymphan- 
gite ou  d'érysipèle,  prennent  rapide- 
ment un  bon  aspect  et  se  couvrent  de 
bourgeons  rosés  qui  fournissent  un  pus 
assez  abondant,  mais  crémeux  et  sans 
odeur.  Nous  avons  également  constaté 
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une  tendance  favorable  à  la  réunion, 
par  première  intention,  des  plaies 
d'amputation  et  une  cicatrisation  ra- 
pide des  plaies  anciennes  et  des  ulcé- 
rations chroniques. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de 
vue  local  que  nous  avons  obtenu  de 
bons  résultats,  mais  nous  avons  aussi 
constaté  une  notable  amélioration, 
dans  bon  nombre  de  cas,  au  point  de 
vue  de  Tétat  général,  en  particulier 
une  diminution  très  marquée  de  la 
fièvre  traumatique,  ainsi  qu'une  très 
légère  élévation  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature. 

En  résumé,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  pai*  l'emploi  de  l'eau 
oxygénée  nous  ont  parii  au  moins 
aussi  avantageux,  sinon  plus,  que 
ceux  que  l'on  peut  retirer  de  l'alcool 
simple  ou  camphré  et  de  l'acide  phé- 
nique.  Elle  a,  en  outré,  sur  ce  dernier, 
l'avantage  de  ne  pas  produire  d'effets 
toxiques  et  de  n'avoir  pas  de  mauvaise 
odeur;  son  application  n'est  pas  dou- 
loureuse. 

Ces  résultats  nous  ont  paru  plus 
particulièrement  avantageux  dans  les 
ulcères  variqueux  des  membres,  dans 
les  abcès  intra-articulaires,  l'ozène,  la 
cystite  purulente. 

Nous  possédons  aigourd'hui  près  de 
cent  observations  qui  conûrmenl  ce 
que  nous  venons  d'avancer  relative- 
ment aux  bons  effets  de  l'eau  oxygé- 
née. Aussi  croyons-nous  pouvoir  ter- 
miner par  les  conclusions  suivantes  : 

10  L'eau  oxygénée,  c'est-à-dire  con- 
tenant selon  les  cas,  six  à  deux  fois  son 
volume  d'oxygène,  parait  devoir  rem- 
placer avantageusement  l'alcool  et 
l'acide  phénique. 

29  Elle  peut  être  employée,  à  l'exté- 
rieur, pour  le  pansement  des  plaies  et 
des  ulcérations  de  toute  nature,  en  in- 
jections, en  vaporisations;  à  l'inté- 
rieur, chez  un  certain  nombre  d'opé- 
rés, dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions chirurgicales  ou  autres. 

3P  Les  résultats  obtenus,  même  à  la 
suite  des  grandes  opérations,  sont  jus- 
qu'ici des  plus  satisfaisants.  Non-seu- 
ment  les  plaies  récentes,  mais  aussi  les 


plaies  anciennes  et  même  couvertes 
de  parties  sphacélées,  marchent  rapi- 
dement vers  la  cicatrisation.  La  réu- 
nion par  première  intention  des  plaies 
d'amputation  parait  être  favorisée  par 
ce  mode  de  pansement. 

40  L'état  général,  de  même  que 
l'état  local,  semble  heureusement  in- 
fluencé. La  fièvre  traumatique  est  plus 
modérée. 

50  Les  avantages  de  l'eau  oxygénée 
sur  l'eau  phéniquée  sont  de  ne  pas 
avoir  d'effet  toxique,  ni  de  mauvaise 
odeur  :  son  application  n'est  nullement 
douloureuse. 

6^  Outre  les  plaies  chirurgicales,  les 
affections  qui  semblent  le  plus  heureu- 
sement influencées  par  l'eau  oxygénée 
sont  les  ulcérations  de  toute  nature, 
les  abcès  profonds,  l'ozène,  la  cystite 
purulente. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Du  traitemenl  de  Térysipéle  iiar 
l'acide  pierlqne.  —  Considérant  l'é- 
rysipèle  comme  engendré  par  un  con- 
tageou  poison  à  diffusion  plus  ou  moins 
puissante,  quelques  médecins  ont  cher- 
ché à  combattre  le  principe  spécifique 
par  les  iryections  cCacide  phénique, 
fort  usitées  en  Allemagne.  On  circon- 
scrit la  zone  envahie  par  une  série 
d'injections  sous-cutanées  d'acide  phé- 
nique (solution  à  I  pour  100),  répétées 
tous  les  jours,  soir  et  matin,  jusqu'à  la 
disparition  de  la  fièvre.  La  lésion  dis- 
paraîtrait le  plus  souvent  du  cinquième 
au  sixième  jour.  Les  injections  ne  don- 
nent naissance  à  aucune  irritation  lo- 
cale. 

Enfin,  M.  Flaminio  Tassi  vient  de 
préconiser,  dans  le  même  but,  des  ap- 
plications d'une  solution  saturée,  faite 
avec  de  l'acide  picriquc.  Il  aurait  été 
poussé  à  l'employer  par  ces  considéra- 
tions que  cet  acide,  pénétrant  par  ca- 
pillarité toutes  les  couches  du  derme, 
exerce  une  action  astringente  et  sur 
le  réseau  vasculaire  et  sur  l'appareil 
sudoral,  qu'il  anémie  ainsi  la  peau,  fait 
cesser  rapidement  la  sécrétion,  et  qu*il 
agit,  en  outre,  comme  agent  antisep- 
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tique.  On  sait,  en  effet,  comme  Volk- 
mann  et  Stendner  l'ont  démontré,  que 
l*exsudat  de  cette  dermatite  renferme 
une  quantité  considérable  d'éléments 
cellulaires  semblables  aux  globules 
blancs  du  sang,  et  qu*on  rapporte,  se- 
lon la  théorie  de  Ck)hnheim,  à  une  émi- 
gration extra-vasculaire  qui  s'épanche 
rapidement  dans  toutes  les  couches  de 
la  peau.  Comme  on  le  voit,  le  traite- 
ment aurait  pour  but  d'empêcher  le 
développement  de  cet  exsudât  tout  en 
attaquant  le  contage. 

Voici  maintenant,  en  quelques  mots, 
ce  qui  a  trait  aux  propriétés  de  cet 
acide  : 

Selon  M.  Chéron,  Tacide  picrique 
prévient  les  complications  des  plaies  ; 
favorise  la  cicatrisation  et  empêche 
les  effets  de  la  résorption  purulente  ; 
il  arrête,  dans  l'organisme,  le  déve- 
loppement de  la  fermentation  ammo- 
niacale, modifie  favorablement  les  sé- 
crétions pathologiques  des  muqueuses, 
et  s'élimine  par  les  urines  ;  il  jouit  de 
propriétés  désinfectantes  telles,  que 
les  matières  fécales  mises  en  contact 
avec  cet  acide  perdent  toute  odeur,  et 
qu'on  a  pu  obtenir  la  désinfection  com- 
plète des  latrines  de  l'hôpital  Saint- 
Lazare,  en  y  faisant  verser  10  litres 
d'une  solution  saturée  d'acide  picrique, 
c'est-à-dire  à  15  pour  1000.  Enfln,  il 
est  antiputride  et  empêche  la  fermen- 
tation putride  de  l'urine. 

Le  docteur  G.  Buffolini  l'a  employé 
avec  succès  dans  l'eczéma  impétigi- 
neux. 

M.  Tassi  a  essayé  son  action  dans 
quatre  cas  d'érysipèle,  et  il  a  si  bien 
réussi  à  arrêter  l'invasion  de  l'exan- 
thème, sans  que  les  malades  aient  té- 
moigné aucune  autre  souffrance,  qu'il 
a  cru  devoir  appeler  l'attention  des 
praticiens  et  des  expérimentateur 
sur  ce  nouveau  moyen  thérapeutique. 

(Bulletin général  de  thérapeutique,) 


sultats  obtenus  sont  :  \^  d'enrayer  la 
marche  de  la  maladie;  2P  d'abaisser 
rapidement  la  température.  Ces  bons 
effets  paraissent  dus  à  la  compression 
qui  empêche  l'absorption  des  princi- 
pes septiques  au  niveau  des  réseaux 
vasculaires  superâciels  de  la  peau. 

Le  collodion  simple  ou  riciné  (celui- 
ci  plus  élastique)  doit  être  appliqué  sur 
l'érysipèle  ;  et  au  delà  de  l'érysipôle  il 
doit  entourer  le  membre  atteint  de 
façon  à  former  une  ceinture  complète, 
un  manchon.  On  aura  soin  de  réparer 
chaque  jour  les  solutions  de  continuité 
qui  pourront  s'être  produites. 

Ces  moyens,  aidés  d'un  traitement 
général  approprié  (laxatif^  et  toniques), 
sont  le  plus  habituellement  suivis  d'un 
résultat  heureux  et  rapide  et  mettent 
à  l'abri  des  accidents.  (Ibid.) 


Traitement  de  réryslpèle  par  le 
eollodioii.  —  Ce  mode  de  traitement 
de  l'érysipèle  parait  décidément  passé 
dans  la  pratique  chirurgicale.  Les  ré- 


Sor  le  traitemeat  de  l'obésité*  — 

Le  grand  danger  de  l'obésité,  dit  M. 
de  Saint-Oermain,  réside  dans  les  lé- 
sions du  cœur.  L'influence  du  sexe  ne 
paraît  pas  bien  établie  :  tandis  que  les 
uns  déclarent  que  les  femmes  sont  plus 
souvent  atteintes  que  les  hommes, 
d'autres  affirment  que  le  partage  est 
égal,  d'autres,  enfln,  veulent  que 
l'homme  soit  la  victime  de  prédilection 
de  cette...  malformation,  puisque  mal- 
formation il  y  a.  Pour  M.  de  Saint- 
Germain,  c'est  la  femme  qui  est  le  plus 
souvent  atteinte  ;  pour  peu  qu'elle  soit 
adonnée  à  l'alcoolisme,  à  la  prostitution 
et  à  l'inaction,  dit-il,  elle  verra  appa- 
raître un  embonpoint  merveilleux.  H 
y  a  des  obèses  de  tout  âge,  à  deux  ans 
même,  M.  Hillairet  a  présenté,  il  y  a 
peu  de  temps  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  petit  monstre  féminin,  âgé  de 
six  ans,  dont  on  pouvait  dire,  comme 
cet  allemand  qui  vantait  les  charmes 
plastiques  de  sa  fiancée,  que  «  la 
graisse  lui  coulait  dans  le  dos.  *> 

Comme  cause  de  l'obésité,  l'auteur 
relève  l'excès  de  nourriture  et  de  bois- 
sons alcooliques,  le  sommeil  trop  pro- 
longé, quelquefois  le  mariage.  Cepen- 
dant le  veuvage,  qui  engraisse  les 
hommes,  fait  maigrir  les  femmes.  Le 
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traitement  par  le  mercure,  la  castra- 
tion, agissent  en  général  en  provo- 
quant une  tendance  à  Tobésité. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M. 
de  Saint-Germain  se  borne  à  raconter 
celui  qu*il  infligea  à  un  de  ses  meilleurs 
amis  —  peut-être  même  le  meilleur  — 
médecin  des  hôpitaux,  etc.,  déguisé 
sous  un  voile  si  transparent  qu'on  n*a 
pas  de  peine  à  Fapercevoir. 

Ayant  atteint  le  poids  respectable 
de  230  livres,  le  malade  en  question 
eut  le  désir  de  réprimer  cet  envahisse- 
ment de  la  chair.  Il  commença  par  un 
traitement  classique  :  eaux  de  Vichy 
et  de  Marienbad,  pain  de  gluten,  exer- 
cice, etc.  En  six  semaines,  il  perdit  29 
livres,  mais  avec  elles,  toute  sa  force. 
Il  y  renonça,  laissa  revenir  le  poids 
perdu  et  récupéra  sa  santé  primitive. 
Pendant  huit  ans,  peu  de  changements  : 
des  fluctuations  légères  dans  son  poids, 
voilà  tout.  Au  bout  de  ce  temps,  le  dé- 
mon de  réquitation  s'empara  du  ma- 
lade :  cela  dura  jusqu'au  jour  où  il  Ait 
averti  que  les  reins  du  cheval  ne  tien- 
draient plus  longtemps  encore.  Là- 
dessus,  grand  émoi  du  patient,  qui 
s'imposa  de  suite  un  traitement  rigou- 
reux. Il  se  levait  dés  cinq  heures  du 
matin,  montait  à  cheval  pendant  une 
heure  ou  deux,  au  grand  trot  (pauvre 
cheval  !)  puis  faisait  à  pied  trois  kilo- 
mètres au  pas  gymnastique,  en  vingt 
minutes.  Au  bout  de  deux  mois,  il 
changea  le  programme  en  intervertis- 
sant l'ordre  des  divertissements,  au  lieu 
de  commencer  parl'équitation,  il  unis- 
sait par  là.  Dès  qu'il  le  put,  il  joignit  à 
ses  exercices  du  matin  une  demi-heure 
d'escrime. 

Pour  le  régime,  il  fût  dur.  Pas  de 
repas  le  matin,  après  ces  exercices 
fatigants  :  un  cigare  pour  tromper  l'es- 
tomac. Pour  déjeuner,  deux  œuf^  à  la 
coque,  une  côtelette  avec  salade  et 
fruit,  du  café  sans  sucre  ni  eau-de-vie, 
ni  pain  ni  vin.  De  l'eau  ou  du  thé  non 
sucré  comme  boisson.  Pour  diner,  pas 
de  potage,  un  plat  de  viande,  un  plat 
de  légumes  verts,  du  û*uit  :  ni  pain  ni 
vin.  Ne  pas  diner  en  ville.  Eviter  les 
réjouissances  de  famille.  Résultat  :  le 


poids  descendit  vers  85  kilogrammes, 
et,  chose  intéressante,  l'appétit  sexuel, 
quelque  peu  atténué,  se  réveilla  avec 
vigueur.  Avis  aux  intéressés  ! 

(L* Abeille  médicale.) 


De  la  ténosite  erépltante  (ai  don- 
lonreiu)  an  point  de  ¥ue  profes- 
sioimelyparM.  le  docteur  R.  LARGER 
(de  Maisons-Laffitte).  —-  On  appelle  té^ 
nosite  crépitante  une  maladie  profes- 
sionnelle assez  commune,  dans  laquelle 
les  mouvements  de  la  main  sur  l'avant- 
bras  s'accompagnent  d'une  crépitation 
particulière  et  de  douleurs  assez  vives 
pour  faire  pousser  des  cris  aux  ma- 
lades, d'où  le  nom  d*Ai  douloureux 
qu'on  a  encore  donné  à  cette  affection. 
D'après  les  uns,  le  siège  du  mal  serait 
au  poignet  et  consisterait  en  une  in- 
flammation de  la  gaine  synoviale  ten- 
dineuse des  mucles  radiaux  externes 
ou  de  celle  des  muscles  long  abducteur 
et  court  extenseur  du  pouce. 

Or,  j'ai  démontré  qu'il  n'en  était  pas 
ainsi,  et  que  l'aï  douloureux  siégeait 
non  pas  au  poignet,  mais  à  l'avant- 
bras,  au  niveau  de  l'entrecroisement 
des  mucles  long  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce  d'une  part,  et  des 
muscles  radiaux  externes  de  l'autre, 
dans  une  gaine  nouvelle  normale  et 
constante  de  l'état  fœtal,  gaine  dont 
j'ai  révélé  la  présence  en  cet  endroit 
et  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de 
«  gaine  synoviale  tendineuse  anlibror 
chiale  ou  supérieure  des  mucles  ra- 
diauœ  externes,  n 

La  ténosite  crépitante  est  une  ma- 
ladie professionnelle  par  excellence. 

Elle  s'observe  principalement  chez 
les  personnes  qui,  par  leur  métier,  sont 
exposées  à  faire  habituellement  des 
mouvements  répétés  de  torsion  de  la 
main  sur  l'avant-bras. 

Parmi  les  professions  dont  les  ou- 
vriers seraient  le  plus  fréquemment 
atteints,  on  cite  les  menuisiers  qui 
manient  le  rabot,  les  moissonneurs 
qui  lient  les  gerbes  de  blé,  les  blan- 
chisseuses enfin  qui  tordent  le  linge. 

A  ces  professions  Indiquées  par  les 
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auteurs,  nous  pouvons  ajouter  celle  de 
maîtres  d'armes  (avant-bras  droit)  et 
de  maître  de  gymnastique  (bilatéral), 
chez  lesquels  j'ai  eu  plusieurs  fois  oc- 
casion de  constater  cette  affection  dans 
l'armée. 

Dans  la  population  civile,  j'ai  encore 
rencontré  l'aï  douloureux  chez  les  dé- 
ménageurs, les  débardeurs,  mais  sur- 
tout chez  les  vignerons  qui  y  sont  tout 
particulièrement  sujets  (avant -bras 
gauche)  ;  à  Sartrouville,  la  maladie  est 
si  fréquente  qu'elle  en  a  reçu  un  nom 
dans  le  peuple  ;  cela  s'appelle  «  se  /bu- 
ter le  nerf  du  bras  »». 

On  l'observe  exclusivement  au  prin- 
temps, époque  à  laquelle  les  échalas  se 
fichent  dans  la  vigne.  A  Sartrouville  et 
dans  toute  la  région  d'Argenteuil,  le 
vigneron  se  sert  pour  cet  usage  d'un 
levier  en  fer  terminé  par  une  fourche. 

L*échalas  étant  saisi  verticalement 
de  la  main  gauche,  on  l'engage  près  de 
son  extrémité  inférieure  entre  les  deux 
branches  de  la  fourche.  Le  levier  s'ap- 
puie alors  d'un  côté  sur  l'échalas,  et 
de  l'autre  sur  le  sol  :  au  même  instant, 
le  pied  droit  imprime  une  pression  éner- 
gique au  levier  (troisième  genre),  et 
l'échalas  est  âché  en  terre  non  sans 
subir  une  torsion  brusque  dont  la  vio- 
lence se  communique  à  la  main  gauche 
de  l'ouvrier  qui  maintient  toigours  vi- 
goureusement l'extrémité  supérieure 
de  l'échalas. 

Cette  affection  présente  peu  de  gra- 
vité, et  les  moyens  les  plus  simples 
suffisent  pour  en  amener  la  guérison. 
Il  convient  toutefois  que  le  malade  ne 
fasse  pas  usage  de  son  membre  avant 
la  guérison  complète,  autrement  il  se 
forme  une  synovite  chronique  à  pous- 
sées aiguës,  intermittentes,  pouvant 
amener,  chez  les  individus  prédisposés, 
des  fongosités  et  la  tumeur  blanche. 

La  plupart  des  ouvriers  appartenant 
aux  professions  ci-dessus  énumérées 
se  distinguent  par  une  saillie,  une  tu- 
méfaction dont  il  est  facile  de  consta- 
ter la  présence  sur  l'avant-bras,  à  la 
simple  inspection,  tuméfaction  occu- 
pant le  siège  ordinaire  de  l'aï,  et  due 
à  une  hypertrophie  des  muscles  long 


abducteur  et  court  extenseur  du  pouce 
et  probablement  aussi  à  un  épaississe- 
ment  de  la  gaine  et  du  tissu  cellulaire 
péritendlneux  et  des  muscles  radiaux 
externes. 

C'est  là  un  signe  d'identité  profes- 
sionnelle qui  pourrait,  dans  certains 
cas,  trouver  son  utilité  en  médecine 
légale. 

(Annales  d hygiène  publique.) 


Traitement  de  la  eo^jonetlvlte 
pseado-membraneiue. — ^J  ohn  T  wee- 
dy  préconise  à  l'exclusion  de  tout  autre 
médicament,  une  solution  de  quinine 
(0.25  centig.  pour  30  gr.  d'eau),  qui 
doit  constamment  être  en  contact  avec 
les  tissus  malades  ;  à  cet  effet,  des  lo- 
tions seront  faites  fréquemment,  et 
dans  leur  intervalle,  on  maintiendra  en 
permanence,  sur  les  yeux,  des  com- 
presses imbibées  de  la  solution  quini- 
que;  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  on 
fera  délicatement  la  toilette  des  culs- 
de-sac  conjonctivaux.  La  solution  de 
quinine  devra,  autant  que  possible, 
être  glacée. 

Les  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent, si  efficaces  contre  l'ophtalmie 
blennorrhagique,  ne  font  qu'aggraver 
la  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 
La  quinine  paraît  agir  comme  anti- 
phlogistique,  détersif  et  antiseptique  ; 
elle  n'augmente  pas,  comme  l'acide 
phénique,  le  processus  inflammatoire 
et  par  suite  le  travail  exsudatif  qui  se 
produit  dans  la  muqueuse. 

{L'Abeille  médicale.) 


Emploi  dn  einlfare  de  ealelnm 
dans  les  ophtalmies  serofuleoses , 

par  Simon  SNELL.  —  Ringer  avait  déjà 
insisté  tout  particulièrement  sur  les 
bons  effets  du  sulf\ire  de  calcium  dans 
le  traitement  des  différentes  lésions 
accidentelles  que  peuvent  présenter 
les  scrofVileux. 

Snell  se  loue  beaucoup  de  l'usage  de 
ce  médicament  dans  les  cas  de  kérato- 
conjonctivites  strumeuses;  dans  cer- 
tains cas  rebelles  au  fer,  à  l'huile  de 
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foie  de  morne,  etc.,  le  résultat  a  été 
surprenant.  Il  a  employé  le  sulfure  de 
calcium  avec  succès  chez  quelques  ma- 
lades atteints  de  kérato-coi^onctivite 
phlycténulaire. 

Snell  conseille  le  mode  d'administra- 
tion suivant:  poudre  de  sulfure  de  cal- 


cium de  0,005  milligr.  à  0,015  milligr. 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans  un 
peu  de  sucre  ou  de  lait.  A  ce  traite- 
ment, on  associera  les  moyens  locaux 
ordinairement  employés  :  collyres  à 
Tatropine,  à  résérine,  fomentations  de 
pavot,  etc.  (Ibid.) 


CHIMIE  MEDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Sur  la  rlehesse  en  hémoglo- 
bine du  sang  des  animaux  vivant 
sur  les  hauts  lieux;  par  M.  P.  BERT. 
—  Les  hommes  et  les  animaux  qui  se 
trouvent  transportés  rapidement  à  plus 
de  2,000  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  y  éprouvent,  à  des  degrés 
divers,  des  accidents  connus  en  Europe 
sous  le  nom  de  mal  des  montagnes; 
dans  les  Andes,  sous  ceux  de  soroche 
ou  de  puna:  dans  THimalaya,  sous 
celui  de  bies. 

M.  le  docteur  Jourdanet  a  émis  l'o- 
pinion que  ces  malaises  sont  dus  à  la 
diminution  de  la  quantité  d'oxygène 
contenue  dans  le  sang,  conséquence 
de  la  diminution  de  la  tension  de  ce 
gaz  dans  Tair  ambiant,  et  il  a  proposé 
de  désigner  cet  état  de  Torganisme 
sous  le  nom  ^anoxyhémie.  Les  expé- 
riences de  M.  Bert  ont  prouvé  sura- 
bondamment le  bien-fondé  de  cette 
opinion,  et  il  a  fait  voir,  par  des  ana- 
lyses nombreuses,  que  la  quantité 
d'oxygène  contenue  dans  le  sang  dimi- 
nue au  flir  et  à  mesure  que  la  pression 
diminue  ;  en  d'autres  termes,  que  la 
combinaison  oxy-hémoglobique  subit 
une  dissociation  progressive  sous  l'in- 
âuence  de  la  dépression. 

Lorsque  l'homme  qui  s'est  transporté 
sur  les  hauts  lieux  continue  à  y  habi- 
ter, il  y  souffre  moins  au  bout  d'un 
certain  temps,  et  parait  s'y  acclimater. 
Ses  descendants  finissent  par  sembler 
absolument  indifférents  aux  conditions 
de  milieu  qui  avaient  d'abord  si  vive- 
ment impressionné  leurs  ancêtres. 
Mais,  malgré  ces  apparences,  l'obser- 
vation sagace  de  M.  Jourdanet  a  su 


reconnaître,  surtout  lorsque  survenait 
quelque  maladie,  Vanoxyhémie  dissi- 
mulée pendant  l'état  de  santé. 

Cependant,  à  la  longue,  cette  demi- 
acclimatation  devient  une  acclimata- 
tion entière,  et  celle-ci  doit  être  d'au- 
tant plus  solide  qu'il  y  a  eu  plus  de  géné- 
rations écoulées  depuis  le  séjour  sur 
les  hauts  lieux.  C'est  dire  que  l'homme, 
qui  ne  peut  guère  compter  plus  de  cinq 
générations  par  siècle,  doit  s'être  ac- 
climaté bien  plus  tard  que  les  animaux 
domestiques  qu'il  a  amenés  avec  lui, 
et  surtout  que  les  petites  espèces,  à 
générations  bien  plus  nombreuses  dans 
le  même  temps.  Ce  sont  donc  ces  der- 
nières qu'il  est  le  plus  intéressant 
d'examiner,  en  outre  des  espèces  sau- 
vages dont  l'acclimatation  remonte 
aux  temps  géologiques. 

Or,  à  quoi  peut  tenir  cette  acclima- 
tation? Parmi  les  hypothèses  exami- 
nées par  l'auteur,  il  en  est  une  qui 
peut  être  facilement  contrôlée  par 
l'expérience.  Elle  consiste  à  supposer 
que  l'hémoglobine  a  augmenté  en 
quantité  dans  le  sang,  en  telle  sorte 
qu'à  la  grande  hauteur  où  vivent  les 
animaux,  ils  pourraient  avoir  dans  leur 
sang  la  même  quantité  d'oxygène  que 
ceux  des  régions  basses,  et  braveraient 
ainsi  Vanoxyhémie»  La  richesse  en 
oxygène  de  la  combinaison  oxy-hémo- 
globique resterait  moindre,  mais  la 
quantité  d'hémoglobine  compenserait 
le  déficit. 

M.  Jolyet,  ayant  constaté  que  du 
sang  pourri,  agité  au  contact  de  l'air, 
absorbe  exactement  la  même  quantité 
d'oxygène,  c'est-à-dire  que  l'hémoglo- 
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faction,  M.  Bert  a  demandé  aux  voya-  à   Taetlon   qae   peut    exereer   le 

geurs  qui  vLsitaieut  les  hauts  lieux  de  penuan^aBale  de  potasse  sur  les 

lui  envoyer  du  sang  d'animaux  tués  wenlas,  les  viras  et  les  iBaladles 

dans  cesrégions.  Récemment,  un  de  nos  lymotiqnes;  par  M.  VULPIAN.  — 
compatriotes  établi  à  la  Paz  (3700  mè-  M.  de  Quatreûiges  a  récemment  prê- 
tres d'altitude),  ville  où  les  malaises  du  sente  à  l'Académie  des  sciences  une 
soroche  atteignent  tous  les  voyageurs,  note  très  intéressante  à  propos  d'une 
M.  Eugène  Guinault  lui  a  envoyé  une  publication  de  M.  de  Laeerda.  U  rap- 
série  d'échantillons  de  sang  d'animaux  pelle  les  communications  précédentes 
vivant  à  quelques  centaines  de  mètres  de  M.  de  Laeerda  sur  le  permanganate 
au-dessus  de  la  Paz.  de  potasse,  considéré  comme  antidote 
Ces  sangs  ont  été  agités  au  contact  du  venin  des  Bothrops  du  Brésil,  et  il 
de  l'air,  à  la  température  de  15®,  et  informe  l'Académie,  d'après  les  ren- 
voici,  ramenée  à  0®  et  à  la  pression  de  seignements  consignés  dans  le  tra- 
0  m.,  76,  la  quantité  d'oxygène  que  vail  de  l'expérimentateur  brésilien, 
100  centimètres  cubes  de  chacun  d'eux  que  plusieurs  individus,  mordus  par 
a  pu  absorber  :  ces  serpents,  ont  été  guéris  au  moyen 
Vigogne  ....  19,8 ce.  de  cet  antidote.  M.  de  Quatrefages 
T  «i?«  «.Ai*^  •   •    ■   i^;2  espère  .  que  ce  mode  de  traitement 

LamamAle  .    .    .    2,16  .^          j        .               ■• 

Aipaca 17,0  pourrait  rendre  de  grands   services 

£^^*  u   •    •   •   •   *i»^  dans  les  départements  où  l'on  constate 

Mouton    ....   17,0  chaque  année  des  accidents  graves, 

Pow 21,6  parfois  mortels,   déterminés  par  la 

Or,  les  analyses  de  sang  faites  en  morsure  des  vipères,  et  il  pense  qu'il 

France  et  à  l'étranger,  ont  montré  que  pourrait  même  être  utile  dans  le  trai- 

la  quantité  maximum  d'oxygène  absor-  tement  des  maladies  déterminées  par 

bable  par  le  sang  des  mammifères  her-  des  microbes. 

bivores  de  nos  pays  est  de  10  centime-  M.  de  Laeerda  se  sert  d'une  solution 
très  cubes  à  12  centimètres  cubes  pour  aqueuse  de  permanganate  de  potasse 
100  centimètres  cubes  de  sang.  au  centième,  et  il  conseille  de  l'iigecter 
L'hypothèse  est  donc  vérifiée.  Le  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  On 
sang  des  animaux  originaires  des  hauts  introduit  ainsi  lentement  et  graduelle- 
lieux  et  même  celui  des  animaux  ac-  ment  la  moitié  du  contenu  de  cette  se- 
climatés  présentent  une  capacité  d'ab-  ringue  (environ  0  gr.  005  du  sel  dans 
sorption  pour  l'oxygène  bien  supérieure  0  ce.  5  d'eau),  dans  chaque  trajet  percé 
à  celle  du  sang  des  animaux  vivant  au  par  les  dents  du  serpent,  après  avoir 
niveau  de  la  mer.  Les  premiers  ont  fait  une  ligature  au-dessus  de  la  mor- 
donc  là,  pour  fournir  aux  dépenses  ré-  sure.  Aussitôt  après  avoir  terminé  les 
gulières  de  la  vie  et  même  aux  travaux  injections,  on  comprime  les  tissus  de 
musculaires  qui  peuvent  leur  être  im-  façon  à  faciliter  la  diffusion  du  liquide 
posés,  un  magasin  beaucoup  plus  riche  injecté.  Si  la  morsure  date  de  quelque 
que  celui  des  animaux  nouvellement  temps,  et  s'il  y  a  déjà  des  signes  d'en- 
transportés  dans  les  hautes  régions.  U  vahissement  progressif  du  membre 
n'est  donc  pas  étonnant  qu'ils  échap-  mordu,  il  faut  &ire  des  iqjections  vers 
peut  aux  accidents  qui  frappent  ces  la  racine  de  ce  membre  et  sur  les  limi- 
derniers.  tes  de  la  tuméfttction.  Si  la  gravité  des 
Il  faudrait,  pour  infirmer  cette  con-  phénomènes  indique  la  pénétration  du 
clusion,  que  la  quantité  du  sang  lui-  venin  dans  les  veines,  il  est  nécessaire 
même  fût  beaucoup  moindi-e,  ce  qui  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  ii\jec- 
est  fort  invraisemblable  et  n'a  été  si-  tiens  intra-veineuses,  en  se  servant 
gnalé  par  aucun  observateur.  soit  de  la  même  seringue,  soit  de  celle 
(Journal  de  pharm,  et  de  chim,)  de  M.  Orô. 
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J*ai  tena  à  reproduire,  comme  Tavait 
fkit  M.  de  Qaatrefages,  les  prescrip- 
tions thérapeutiques  formulées  par 
M.  de  Lacerda,  afin  de  mettre  le  lec- 
teur en  état  de  juger  de  la  légitimité 
des  doutes  qu'elles  peuvent  faire  naître 
dans  Tesprit  des  médecins  et  des  phy- 
siologistes. 

Le  permanganate  de  potasse  est  un 
désinfectant  d'une  grande  puissance  ; 
il  agit  avec  énergie  sur  les  liquides 
septiques  et  peut  y  tuer  les  ferments 
organisés.  On  Fa  déjà  employé,  en  chi- 
rurgie, dans  les  pansements  des  plaies 
putrides.  M.  de  Lacerda,  conduit  par 
ses  expériences  à  attribuer,  avec 
M.  Couty,  le  pouvoir  toxique  des  Bo- 
throps  à  des  microbes,  explique  l'action 
qu'exercerait,  suivant  lui,  le  permanga- 
nate de  potasse,  lorsqu'on  l'injecte  dans 
des  plaies  faites  par  ces  serpents,  en 
admettant  qu'il  détruit  la  vitalité  de 
ces  microbes. 

Supposons  que  l'hypothèse  de  M.  de 
Lacerda  soit  conforme  à  la  réalité  : 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  P  ou 
bien  les  morsures  sont  tout  à  fait  ré- 
centes, et  le  venin  n'a  pas  encore  dif- 
fusé au  loin  ;  2^  ou  bien  l'accident  date 
de  quelques  heures,  et  le  venin  s'est 
déjà  répandu  de  proche  en  proche  jus- 
qu'à une  distance  assez  grande  du  tra- 
jet des  morsures. 

Dans  le  premier  cas,  les  irgections 
de  solution  aqueuse  de  permanganate 
de  potasse,  faites  autant  que  possible 
dans  les  blessures,  seront  vraisembla- 
blement efficaces  :  le  sel  se  mêlera  au 
venin  contenu  encore  dans  le  trajet 
percé  par  les  crochets  du  serpent  et, 
par  l'altération  qu'il  lui  fera  subir,  il 
anéantira  son  pouvoir  toxique. 

Il  agira  de  même  sans  doute  sur  le 
venin  qui  aura  diffusé  dans  les  tissus 
environnants,  à  condition  qu'il  puisse 
l'y  atteindre,  ce  qui  n'aura  lieu  que  si 
cette  diffusion  n'a  pas  déjà  conduit  au 
loin  ce  venin.  En  effet,  si  l'on  iigecte 
sous  la  peau  d'un  mammifère,  d'un 
chien,  par  exemple,  1  centimètre  cube 
d'eau  tenant  en  dissolution  0  gr.  01  de 
permanganate,  le  liquide'  iqjecté  se 
répand  jusqu'à  une  certaine  distance 


du  lieu  de  l'ii^ection.  Il  se  décompose, 
du  reste,  presque  aussitôt  après  le  mo- 
ment de  l'iixjection,  en  formant  un  dé- 
pôt d'hydrate  de  bioxyde  de  manga- 
nèse, dépôt  brunâtre,  grenu,  ayant 
une  configuration  circulaire  et  un  dia- 
mètre de  0  m.  04  à  0  m.  05.  La  péné- 
tration du  liquide  n'a  pas  lieu  dans 
tous  les  sens.  S'il  s'agit  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  le  dépôt  est  sous 
forme  d'une  plaque  mince,  située  tout 
entière  dans  ce  tissu.  Dans  les  mus- 
cles, le  sel  pénètre  en  profondeur  en 
môme  temps  qu'en  largeur,  très  irré- 
gulièrement. 

On  ne  peut  pas  comparer  le  mode 
de  pénétration  de  la  solution  ii^ectée 
à  celui  du  venin  :  la  solution  pénètre 
par  imbibition,  un  peu  par  effraction, 
dans  les  sens  qui  s'y  prêtent  le  mieux, 
et  elle  ne  peut  pas  aller  bien  loin  de 
cette  façon,  puisque  le  sel  se  décom- 
pose dès  les  premiers  moments  de  son 
entrée  en  contact  avec  les  tissus;  le 
venin  pénètre  aussi  par  imbibition  ou 
diffusion,  mais  en  même  temps  par  les 
voies  lymphatiques,  il  ne  s'altère  pas 
sur  place.  Il  résulte  de  cette  différence 
que,  si  le  venin  a  déjà  diffusé  jusqu'à 
une  certaine  distance  des  plaies,  on  ne 
peut  pas  être  certain  de  l'atteindre  en 
icgectant  la  solution  de  permanganate 
de  potasse  dans  le  trajet  des  mor- 
sures. 

Examinons  le  second  cas.  La  mor- 
sure date  de  quelques  heures,  le  venin 
a  diffusé  au  loin,  le  membre  blessé  est 
déjà  gonflé,  infiltré.  Il  faut  alors,  d'a- 
près M.  de  Lacerda,  pratiquer  des  in- 
jections vers  la  racine  du  membre  et 
sur  les  limites  de  la  tuméûiction.  Or, 
d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est 
certain  que  le  permanganate  de  po- 
tasse ne  pourra  atteindre  les  tissus  in- 
filtrés que  dans  des  points  très  limités. 
Dans  de  telles  conditions,  les  ii\)ections 
de  ce  sel  ne  doivent  avoir,  semble-t-il, 
presque  aucune  efficacité. 

Outre  les  deux  cas  dont  je  viens  de 
parler,  un  troisième  cas,  signalé  par 
M.  de  Lacerda,  peut  se  présenter  : 
celui  dans  lequel  la  morsure  du  ser- 
pent venimeux  peut  ouvrir  une  veine 
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et  y  faire  pénétrer  directement  le  ve- 
nin. Lorsqu*il  en  est  ainsi,  les  symp- 
tômes généraux  se  produisent  beau- 
coup plus  rapidement  et  sont  bientôt 
très  menaçants.  M.  de  Lacerda  con- 
seille, dans  ce  cas,  d'ii\jecter  dans  une 
veine  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  au  centième. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur 
des  cbiens  montrent  que  les  iiûections 
intra-veineuses  de  0  gr.  25  ou  de 
0  gr.  50  de  permanganate  de  potasse, 
en  solution  aqueuse  au  centième,  ne 
produisent  en  général  que  des  effets 
toxiques  passagers ,  si  les  animaux 
sont  de  grande  taille  ;  mais  un  chien 
de  petite  taille  peut  être  tué,  dans  ces 
conditions,  par  0  gr.  50  de  ce  sel.  Les 
chiens  de  forte  taille  ne  résistent  pas  à 
une  injection  intra-veineuse  (faite  avec 
la  plus  grande  lenteur)  de  1  gramme 
de  permanganate  de  potasse  dans 
200  grammes  d*eau.  Les  symptômes 
principaux  sont  une  titubation  passa- 
gère, de  rabattement,  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  puis  un  affai- 
blissement progressif  qui  amène  la 
mort  en  dix  ou  vingt  heures.  Peut- 
être,  si  Ton  juge  par  l'état  dans  lequel 
on  trouve  le  corps  de  l'animal,  la  mort 
est-elle  précédée  quelquefois  par  des 
convulsions.  Il  y  a  souvent  une  teinte 
jaune,  ictérique  très  prononcée  de  la 
peau,  des  muqueuses,  du  tissu  cellu- 
laire, des  artères  et  des  tissus  blancs 
en  général.  La  putréfaction  est  très 
rapide  :  elle  est  manifeste  au  bout  de 
dix  à  douze  heures  (février).  Le  sang 
présente  les  caractères  du  sang  dis- 
sous  ;  il  y  a  souvent  des  ecchymoses 
sous  les  diverses  séreuses  et  sous  l'en- 
docarde, le  foie  est  décoloré,  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  est 
fortement  congestionnée,  les  reins  sont 
congestionnés  aussi,  l'urine  est  sou- 
vent sanguinolente  (hémoglobinurie) 
et  contient  très  peu  d'urée  ;  il  y  a  par- 
fois des  infarctus  pulmonaires.  L'exa- 
men microscopique  du  sang  du  cœur  y 
montre  des  granulations  qui  parais- 
sent être  microbiennes;  le  pus  d'un 
abcès  sous-cutané,  formé  dans  le  point 
où  l'on  avait  fé.\t  une   injection  de 


0  gr.  01  de  permanganate  de  potasse 
en  solution  au  centième,  contenait 
manifestement  des  microbes. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  me  semble 
qu'une  ii^jection  intra-veineuse  de 
quelques  centigrammes  de  permanga- 
nate de  potasse,  en  solution  au  cen- 
tième, ne  peut  exercer  aucun  effet  sur 
le  venin  qui  aurait  pénétré  dans  le 
sang,  car,  répartie  dans  la  masse  du 
sang,  cette  quantité  de  permanganate 
serait  tellement  diluée  qu'elle  serait 
inerte  ;  il  faut  ajouter  que  le  perman- 
ganate se  décompose  sans  doute  très 
peu  d'instants  après  sa  pénétration 
dans  le  sang.  D'un  autre  côté,  si  l'on 
voulait  ii^ecter  une  dose  efficace,  la 
mort  serait  la  conséquence  certaine  de 
cette  condamnable  entreprise. 

Les  faits  de  guérisons  de  morsures 
de  Bothrops,  obtenues  à  l'aide  d'ii^ec- 
tions  sous-cutanées  et  intra-veineuses 
d'une  solution  au  centième  de  perman- 
ganate de  potasse,  seraient  donc  bien 
difficiles  à  expliquer,  si  l'on  ne  savait 
que  ces  morsures,  au  Brésil,  ne  sont 
pas  toujours  mortelles. 

En  résumé,  l'influence  du  perman- 
ganate de  potasse  n'a  pu  être  utile  que 
dans  les  cas  de  morsures  très  récen- 
tes. Lorsque  la  morsure  avait  eu  lieu 
une  ou  plusieurs  heures  avant  le  trai- 
tement par  le  permanganate  de  po- 
tasse ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
croire  que  les  injections  de  ce  sel  n'ont 
pu  exercer  aucune  action  sur  l'évolu- 
tion des  effets  du  venin. 

Toiyours  est-il  que  l'on  aurait  tort 
de  compter  sur  l'efficacité  de  cette  mé- 
dication dans  les  cas  où  il  s'agirait 
d'autres  serpents  venimeux  dont  les 
morsures  sont  plus  souvent  et  plus  ra- 
pidement mortelles. 

L'expérimentation  sur  les  animaux 
conduit  à  déconseiller  absolument  des 
essais  de  traitement  des  maladies  zy- 
motiques  au  moyen  du  permanganate 
de  potasse.  (Ibid.) 


Sor  la  prësenee  des  ploaialnc0 
ehes  les  anlmaiix  Infériears;  par 

M.  SCHLAGDENHAUFFEN.  —  M,  A. 
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Gautier  a  émis  Topinion  que  les  pto- 
maïoes  devaient  résulter  d*un  dédou- 
blement des  matières  albuminoïdes.  Il 
les  a  recherchées  parmi  les  produits 
de  sécrétion  de  certains  animaux  por- 
teurs de  glandes  spéciales  et  a  constaté 
leur  présence  dans  le  venin  des  rep- 
tiles. 

Poursuivant  sa  pensée  de  la  forma- 
tion physiologique  de  ces  composés, 
M.  Gautier  s*est  demandé  si  les  glan- 
des salivaires  des  animaux  supérieurs 
ne  produiraient  pas  des  substances  to- 
xiques analogues  au  venin  des  ser- 
pents. Il  a  trouvé,  en  effet,  dans  la  sa- 
live humaine  normale,  une  substance 
très  toxique,  surtout  pour  les  oiseaux, 
qu'elle  stupéfie  profondément.  Elle  est 
principalement  formée  d*un  alcaloïde 
vénéneux  à  chloroplatinate  et  chlo- 
roaurates  solubles  et  incristallisables, 
de  la  nature  des  alcaloïdes  cadavéri- 
ques. 

M.  Schlagdenhauffen ,  se  basant  sur 
les  résultats  de  M.  Gautier,  a  cherché 
à  déceler  les  ptomaïnes  chez  des  ani- 
maux placés  à  la  partie  inférieure  de 
réchelle.  L'huître  comestible  et  la 
moule  commune  lui  ont  servi  de  siyets 
d'expériences. 

L'animal,  après  avoir  été  détaché  de 
sa  coquille,  a  été  privé  de  la  majeure 
partie  de  ses  tissus,  pour  n'en  conser- 
ver que  l'organe  central,  estomac  et 
foie,  sur  lequel  ont  porté  ses  opéra- 
tions. 

La  matière  a  été  broyée  dans  un 
mortier  avec  du  sable  préalablement 
lavé  à  l'acide  et  calciné.  Elle  a  été  in- 
troduite ensuite,  après  dessiccation 
complète  au  bain-marie,  dans  un  appa- 
reil à  déplacement  continu,  et  traitée 
par  l'éther  à  chaud. 

Le  liquide  éthéré,  évaporé  à  consis- 
tance d'extrait,  renfermait  une  quan- 
tité notable  de  matière  grasse  mélan- 
gée à  de  la  chlorophylle,  dont  la  pré- 
sence était  facile  à  déceler,  soit  à  l'aide 
du  spectroscope ,  soit  au  moyen  de 
l'acide  chlorKydrique  concentré. 

L'extrait  éthéré  a  été  épuisé  par 
l'eau  sans  addition  d'acide. 

La  solution  aqueuse  convenablement 


évaporée  présentait  tous  les  caractères 
des  alcaloïdes  cadavériques. 

Elle  précipite  en  blanc  jaunâtre  par 
les  iodures  doubles  de  mercure  et  de 
potassium,  de  cadmium  et  de  potas- 
sium. 

L'iodure  ioduré  de  potassium  et  l'io- 
dure  double  de  bismuth  et  de  potas- 
sium y  font  naitre  des  précipités  bruns. 

L'acide  picrique,  le  phosphomolyb- 
date  de  soude  et  le  tannin  produisent 
également  des  précipités  abondants. 

Le  cyanure  rouge,  au  contact  du 
chlorure  ferrique,  donne  lieu  à  la  for- 
mation d'un  dépôt  de  bleu  de  Prusse. 

L'ii^ection  hypodermique  provoque 
chez  la  grenouille  un  effet  stupéfiant, 
mais  sans  amener  la  mort. 

Ces  caractères  concordent  avec  ceux 
des  ptomaïnes. 

M.  Schlagdenhauffen  conclut  de  ses 
expériences  que  les  mollusques  renfer- 
ment des  composés  analogues  aux  al- 
caloïdes végétaux.  Quant  à  leur  ori- 
gine, il  serait  difficile,  dit-il,  de  l'attri- 
buer à  un  dédoublement  des  matières 
albuminoïdes  des  tissas,  puisque  rien 
ne  le  démontre  péremptoirement  ;  on 
pourrait  peut-être  la  rapporter  à  une 
transformation  des  matières  alimen- 
taires. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'exa- 
miner si  la  production  des  ptomaïnes 
chez  ces  animaux  est  plus  abondante 
dans  certaines  conditions  physiologi- 
ques que  dans  d'autres,  ou  bien  si  l'ac- 
tion toxique  de  ces  produits  est  plus 
prononcée  en  été  qu'en  hiver.  C'est 
pour  élucider  cette  question  que  M. 
Schlagdenhauffen  se  propose  de  reve- 
nir plus  tard  sur  ce  siget,  afin  de  re- 
chercher la  cause,  encore  controver- 
sée, du  danger  que  présente  la  con- 
sommation des  huîtres  et  des  moules 
à  certaines  époques  de  l'année. 

{Ibid,) 


Ija  qninollne,  son  lartrate,  Ben 
usages  pharmaceollqaes. —  La  qui- 
noline  fut  découverte,  en  1834,  par 
Runge,  dans  le  goudron  de  gaz  et  dans 
l'huile  animale  de  Dippel;  elle  reçut 
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d'abord  le  nom  de  leucoline.  Gerhardt 
donna  le  nom  de  quinoléinc  au  produit 
de  la  distillation  de  la  quinine  et  de  la 
cinchonine  sur  les  alcalis  caustiques. 
C'est  M.  A. W.  Hoffmann  qui  a  reconnu 
Fidentité  de  ces  produits.  Plus  récem- 
ment, M.  Skraup  a  obtenu  syntbéti- 
quement  la  quinoline  en  chauffant 
l'aniline  ou  la  nitrobenzine  avec  de  la 
glycérine  et  des  agents  de  déshydra- 
tation. 

C'est  un  liquide  huileux,  fluide,  très 
réfringent,  d'une  odeur  particulière, 
qui  bout  à  228^  C.  Il  est  incolore,  mais 
il  se  colore  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière sans  changer  de  composition. 
La  quinoline  se  combine  avec  les  aci- 
des ;  ses  sels  sont  généralement  déli- 
quescents et  ils  cristallisent  difficile- 
ment; libre,  elle  est  insoluble  dans 
l'eau,  mais  elle  est  aisément  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme, 
la  benzine  et  les  liquides  analogues. 

Le  tartrate  de  quinoline  cristallise 
en  aiguilles  soyeuses  que  l'air  humide 
n'altère  pas  et  que  l'eau  dissout  assez 
aisément.  Son  odeur  était  voisine  de 
celle  de  l'essence  d'amandes  amères  ; 
la  saveur  de  sa  solution  rappelle  celle 
de  l'eau  de  menthe  poivrée.  C'est  ce 
tartrate  de  quinoline  que  l'on  adminis- 
tre aujourd'hui  à  l'intérieur. 

M.  J.  Donath  a  conclu  de  ses  essais 
thérapeutiques  et  physiologiques  que 
la  quinoline  jouit  à  peu  près  des 
mômes  propriétés  que  la  quinine.  Elle 
abaisse  la  température  du  sang  :  elle 
agit  comme  antiseptique,  elle  empêche 
la  décomposition  putride.  D'autre  part, 
la  quinoline  peut  remplacer  la  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  putrides, 
des  névralgies  intermittentes,  sans 
donner  lieu  à  des  étourdissements  et 
à  la  surdité,  comme  le  fait  la  quinine. 
La  quinoline  n'étant  pas  amère  est 
plus  facilement  administrée  aux  en- 
fants que  la  quinine. 

On  donne  aux  adultes  0  gr.  5  à  1  gr. 
de  tartrate  de  quinoline  deux  fois  par . 
jour  ;  dans  les  affections  intermitten- 
tes, on  en  fait  prendre  une  dose  de 
1  gr.,  trois  heures  avant  l'accès;  on 
la  renouvelle  deux  ou  trois  fois,  soit 


dans  du  pain  azyme,  soit  dissoute 
dans  58  gr.  d'eau  distillée  de  sirop  de 
framboises  et  de  1  à  3  gr.  d'eau  distil- 
lée de  laurier-cerise. 

On  a  utilisé  les  propriétés  antisep- 
tiques du  tartrate  de  quinoline  pour  le 
traitement  des  dents,  des  gencives  et 
les  soins  de  toilette  de  la  bouche.  On 
se  sert  de  la  solution  suivante  que  l'on 
étend  de  5  à  10  fois  son  volume  d'eau 
suivant  les  cas. 

gr. 
Tartrate  de  quinoline     .    .       1,50 

Eau  distillée 140,00 

Alcool  rectifié 20,00 

Essence  de  menthe  ...       1  goutte. 

(Ibid,) 


Transformations  sables  par  le 
lus  de  eitron;  par  M.  J.  MACÂQNO. 
—  L'auteur  a  constaté  que  la  fermen- 
tation alcoolique  qui  s'empare  du  suc 
de  citron  récemment  exprimé,  ne  dimi- 
nue pas  la  quantité  d'acide  citrique 
dosé  par  la  méthode  de  Warington, 
mais  que  si  à  cette  fermentation  suc- 
cède une  autre  fermentation  dans  la- 
quelle apparaissent  des  bactéries,  la 
quantité  d'acide  citrique  diminue  et  la 
proportion  des  autres  acides  augmente, 
principalement  l'acide  acétique  et  l'a- 
cide propionique.  De  môme,  le  suc  ex- 
primé des  fruits  en  partie  gâtés  con- 
tient d'autres  acides  que  l'acide  citri- 
que, parfois  jusqu'à  10  pour  100  de  la 
quantité  totale  d'acide.  Des  expérien- 
ces comparatives  ftiites  en  concentrant, 
des  parties  d'un  même  suc  au  bain- 
marie  ou  à  feu  nu,  ont  montré  que 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  une  perte 
considérable  d'acide  citrique,  s'élevant 
quelquefois  à  8  ou  9  pour  100  du  poids 
total  ;  si  le  suc  a  subi  la  fermentation 
alcoolique  avant  d'être  évaporé  à  feu 
nu,  la  perte  est  moins  grande;  mais 
en  môme  temps  il  se  produit  une  cer- 
taine quantité  de  citrates,  si  bien  que 
l'acidité,  déterminée  par  un  dosage 
alcalimétrique,  est  moindre  que  celle 
que  produirait  l'acide  citrique  s'il  était 
entièrement  libre. 

L'auteur  regarde  ce  système  d'ana- 
lyse fondée  sur  l'acidimétrie,  comme 
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erroné,  parce  qu'il  y  a  plus  on  moins 
d'acide  citrique  que  n'en  indique  l'aci- 
dimétrie. Bien  que  la  méthode  deWa- 
rington,  qui  consiste  à  doser  l'acide  ci- 
trique à  l'état  de  citrate  de  calcium, 
soit  scientifiquement  l'objet  de  criti- 
ques fondées,  elle  donne  commerciale- 
ment des  résultats  satisfaisants. 

(Ibid.) 


Solamun  nlsnmi  li*  (morelle 
Doire).  Mallères  colorantes  des 
baies  et  anlmalcales  qui  se  déve- 
loppent dans  le  sue  dilué.  —  M.  le 

professeur  Domingos  Freire ,  de  Rio  de 
Janeiro,  a  publié,  il  y  a  quelque  temps 
les  résultats  d'une  série  d'expériences 
très  intéressantes  qui  lui  ont  donné  la 
preuve  qu'il  existe  dans  la  baie  mûre 
de  la  morelle  noire  deux  matières  co- 
lorantes distinctes  :  l'une  douée  d'une 
couleur  jaune  d'or  ;  l'autre,  très  altéra- 
ble, d'une  couleur  violette. 

Ces  deux  matières  colorantes  peu- 
vent être  séparées  au  moyen  de  l'éther 
sulfurique,  car  ce  liquide  dissout  très 
facilement  la  matière  jaune,  tandis 
que  la  violette  y  est  complètement  in- 
soluble ;  cette  dernière  est  soluble  dans 
l'eau  et  dans  Talcool. 

Ces  deux  matières  colorantes  ont 
f)Mt  l'objet  d'intéressantes  expériences 
rapportées  dans  le  travail  de  ce  savant 
professeur. 

Outre  ses  expériences  spéciales  sur 
ces  matières  colorantes,  l'auteur  a 
constaté  que  la  solution  aqueuse  du 
suc  de  la  morelle  noire,  exposée  à  l'air, 
à  une  température  convenable,  fer- 
mente en  quelques  jours,  en  laissant 
déposer  une  poudre  d'un  violet  clair 
et  en  se  couvrant  d'une  pellicule  lisse, 
de  couleur  cendrée,  formée  en  grande 
partie  d'une  variété  du  mycoderma 

aceti. 

Mais  sous  cette  pellicule,  il  a  observé 
un  grand  nombre  ^^animalcules  de 
forme  ovoïde,  plus  ou  moins  allongés 
lorsqu'ils  faisaient  des  mouvements  de 
progression,  et  se  présentant  au  con- 
traire sous  la  forme  circulaire,  discoï- 
des et  aplatis,  lorsqu'ils  exécutaient 


des  mouvements  de  rotation  sur  eux- 
mêmes.  On  ne  trouve,  paraît-il,  aucun 
organisme  analogue  dans  l'échelle  zoo- 
logique ;  ce  sont  des  infusoires  qui 
paraissent  rentrer  dans  la  division  des 
Volvociens  (infusoires  flagellifères)  et 
que  M.  Domingos  Freire  propose  de 
nommer  Volvoœ  disco^llipsoïdalis. 

Ces  êtres  décomposent  la  matière 
molette;  ils  la  transforment  en  une 
autre  d'un  bleu  de  ciel^  vraiment  su- 
perbe,  pouvant  rivaliser  avec  Vindigo 
le  plus  irréprochable  et  qui  pourrait 
rendre  des  services  au  teinturier,  au 
peintre^  etc,  N*.  Gillb. 


Reeherehe  de  Taeide  sulfureux 
dans  les  vins  et  dans  les  autres 
liquides;  par  M.  LIEBERMÂNN. — 
1®  On  distille  15  à20  centimètres  cubes 
de  liquide,  on  ajoute  au  liquide  distillé 
un  égal  volume  d'eau,  puis  quelques 
gouttes  de  solution  d'iodure  de  potas- 
sium. Si  l'acide  sulfureux  est  en  quan- 
tité assez  grande,  le  liquide  se  colore 
en  jaune  brun  ;  s'il  n'y  a  que  des  tra- 
ces d'acide  sulfureux,  le  chloroforme 
agité  avec  le  mélange  devient  rouge 
rosé.  Cette  réaction  permet  de  recon- 
naître nettement  l'acide  sulfhreux  dans 
2  centimètres  cubes  d'un  liquide  qui 


ne  renferme  que 


d'acide  sulfu- 


500  000 

reux. 

2^  Le  vin  est  distillé  dans  un  petit 
matras,  le  produit  de  la  distillation 
est  additionné  d'acide  chlorbydrique 
et  de  chlorure  de  baryum,  d'où  il  ne 
résulte  aucun  précipité  ;  puis  on  tgoute 
un  peu  d'acide  azotique  et  l'on  fait 
bouillir  dans  un  matras.  Si  le  mélange 
contenait  de  l'acide  sulfUreux,  il  se  dé- 
pose du  sulfate  de  baryum. 

3<*  On  peut  encore  utiliser  la  réac- 
tion recommandée  par  Géliset  Fordos, 
la  transformation  de  l'acide  sulfureux 
en  acide  sulfhydrique  par  le  zinc  et 
l'acide  chlorhydrique.  On  substitue 
avantageusement  l'amalgame  de  so- 
dium au  zinc,  parce  que  ce  métal  ren- 
ferme firéquemment  du  soufte.  On  re- 
connaît  l'hydrogène  sulfuré   par  le 
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papier  d'acétate  de  plomb,  et  par  la 
coloration  violette  qu'il  produit  quand 
on  le  condense  dans  une  solution  alca- 
line de  nitroprussiate  de  sodium. 
(Journal  de  pharm»  et  de  chimie,) 


Réactif  des  Bitrlles  dans  les  eanx 
poUbles  ;  par  M.  Ch.  EKIN.  — 
Oriess,  et  plus  récemment  Warington, 
ont  signalé  l'extrême  délicatesse  de  la 
métaphénylône-diamine  et  de  la  naph- 
tylamine  comme  réactifs  pour  la  re- 
cherche de  l'acide  nitreux.  La  méta- 
phénylône-diamine donne  une  réaction 
distincte  dans  une  solution  d'une  par- 
tie d'azote  sous  forme  d'acide  nitreux 
dans  1  million  de  parties  d'eau,  et  la 
naphtylamine  est  sensible  au  cent- 
millionième,  et  en  s'y  prenant  conve- 
nablement, à  1  sur  1  milliard. 

Une  solution  d'une  partie  d'azote 
sous  forme  d'acide  nitreux  dans  1  mil- 
lion départies  d'eau,  bleuit  instantané- 
ment par  l'iodure  de  potassium  ami- 
donné et  tourne  rapidement  au  bleu 
foncé.  Au  dix-millionième,  il  y  a  au 
bout  de  quelques  minutes  une  colora- 
tion bleue  devenant  de  plus  en  plus 
foncée.  Au  cent-millionième,  le  bleu 
est  très  distinct  après  douze  heures,  et 
pour  un  millard,  en  vingt-huit  heures. 
Il  est  môme  possible  de  découvrir  des 
quantités  plus  minimes  en  laissant 
quelques  jours  le  liquide  en  contact 
avec  le  réactif.  Ces  expériences  prou- 
vent que  la  naphtylamine  qu'on  avait 
donnée  comme  plus  sensible  que  tout 
autre  réactif  connu,  ne  l'est  pas  plus 
que  l'iodure  de  potassium  amidonné. 
(Journal  de  pharm.  d'Anvers, 


Solubilité  du  sulfate  de  mor- 
phine ;  par  M.  F.  POWER.  —  Le  dé- 
saccord entre  les  nombres  donnés  par 
divers  auteurs  comme  représentant  la 
solubilité  de  ce  sel  a  engagé  le  profes- 
seur Power  à&ire  de  nouveaux  essais. 
Ses  premières  expériences  l'ont  con- 
duit à  reconnaître  que  une  partie  de 
sulfate  de  morphine  se  dissout  dans 
23,99  et  23,00  parties  d'eau  distillée  à 
Ib^  C.  Dans  un  autre  essai,  0  gr.  588 


d'une  solution  saturée  à  15<^  a  donné 
0^,353  de  sulfate  de  morphine  anhy- 
dre, desséché  à  130^,  ou  0  gr.  4005  de 
sulfate  cristallisé,  soit  4,6634  pour  100. 
En  résumé,  à  15^,  une  partie  de  sulfate 
de  morphine  se  dissout  dans  vingt- 
quatre  parties  d'eau. 

(Joum,  de  pharm,  et  de  chimie,) 


Sur  la  liquéfaetlon  de  Tosone; 

par  MM.  P.  HAUTEFEUILLE&J.CHAP- 
PUIS.—  Les  auteurs  ont  obtenu  l'ozone 
en  gouttes  liquides  d'un  bleu  indigo 
foncé;  ce  liquide  a  pu  ôtre  conservé 
près  de  trente  minutes  sous  une  pres- 
sion de  75  atmosphères  ;  sa  vaporisa- 
tion n'est  pas  très  rapide,  môme  sous 
la  pression  atmosphérique. 

Cette  liquéfaction  a  été  obtenue  en 
comprimant  à  125  atmosphères  environ , 
un  mélange  d'oxygène  et  d'ozone  con- 
tenu dans  l'éprouvette  de  l'appareil  de 
M.  Cailletet,  éprouvette  terminée  par 
un  tube  capillaire  recourbé  à  sa  partie 
supérieure,  ce  qui  a  permis  de  plonger 
la  branche  descendante  dans  un  jet 
d'éthylène  liquide  et  d'en  abaisser  la 
température  probablement  au-dessous 
de  100<^.  Lorsqu'on  opère  avec  un  gaz 
ne  contenant  pas  plus  de  10  pour  100 
d'ozone  en  poids,  le  gaz  comprimé  à 
125  atmosphères  n'est  pas  sensible- 
ment coloré  dans  la  branche  ascen- 
dante, tandis  que  la  coloration  bleue 
est  très  nette  dans  toute  la  portion  re- 
froidie du  tube  capillaire. 

Cette  coloration  tient-elle  à  la  pré- 
sence d'un  liquide  mixte  formé  d'ozone 
et  d'oxygène,  ou  à  celle  d'une  couche 
mince  d'ozone  liquide  sur  les  parois 
intérieures  du  tube  capillaire?  L'ab- 
sence d'un  ménisque  bien  net  laisse 
cette  question  indécise;  les  auteurs 
notent  cependant,  en  faveur  de  la  pre- 
mière hypothèse,  que  la  coloration 
n'était  pas  plus  intense  dans  le  bas 
que  dans  le  haut  du  tube  refroidi,  et 
qu'une  détente  brusque  ne  détermine 
pas  la  formation  du  brouillard  qui  in- 
dique si  bien  le  passage  de  l'état  ga- 
zeux à  l'état  liquide  dans  les  expérien- 
ces de  M.  Cailletet. 
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Le  tnbe  devient  instantanément  in- 
colore, par  snite  de  la  détente,  et  il 
contient  dans  la  partie  effilée  qui  le 
termine,  une  goutte  liquide  d*un  bleu 
indigo  foncé;  Tozone  contenu  dans  le 
mélange  gazeux  est  presque  totale- 
ment condensé  dans  la  partie  déclive, 
car  une  nouvelle  compression  à  150  at- 
mosphères ne  communique  plus  au 
tube  refroidi,  une  coloration  appré- 
ciable. 

Une  fois  l'ozone  liquéfié  dans  le  tube 
capillaire,  il  conserve  cet  état  assez 
longtemps,  môme  sous  la  pression  at- 
mosphérique, pour  qu'on  puisse  Texa- 
miner  en  retirant  un  instant  le  tube 
du  liquide.  Le  liquide  bleu  diminue 
peu  à  peu  de  volume.  La  vaporisation 
de  Tozone  est  assez  lente  pour  que  le 
gaz  paraisse  incolore.  Ce  n'est  qu'au 
moment  où  les  dernières  traces  du 
liquide  disparaissent  qu'il  se  produit 
un  gaz  bleu  d'azur.  (Ibid,) 


FALSIFICATIONS,  ETC. 

Analyse  en    beurre  narehand; 

par  M.  VAN  BASTELAER.—  Le  beurre 
marchand  est  composé  de  la  matière 
grasse  du  lait  ou  beurre  pur,  auquel 
reste  mêlée  une  certaine  quantité  d'eau 
et  de  caséine  laissée  par  la  prépara- 
tion, et  d'un  peu  de  sel  de  cuisine  ajouté 
pour  la  conservation. 

Dans  quelle  proportion  Teau ,  la  ca- 
séine et  le  sel  peuvent-ils  se  trouver 
dans  le  beurre  sans  qu'ils  décèlent  un 
mélange  intentionnel  et  frauduleux? 
Quelle  est,  en  d'autres  termes,  la  com- 
position moyenne  d'un  beurre  loyale- 
ment fabriqué  ?  Tel  est  le  problème  que 
M.  Van  Bastelaer  s'est  proposé  de  ré- 
soudre par  un  procédé  tout  à  fait  pra- 
tique. 

L'échantillon  à  examiner  est  pris  au 
milieu  de  la  pièce,  ouverte  en  deux,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  perdre,  par  l'effet 
de  la  pression  ou  du  frottement,  le 
liquide  mélangé  à  la  matière  grasse. 

A .  Dans  une  capsule  de  porcelaine 
de  5  à  6  centimètres  de  diamètre,  et 
dont  on  a  Mi  la  tare,  on  dépose  10  gr. 


de  beurre  que  l'on  chauffe  à  la  tempé- 
rature de  100  à  120^,  afin  d'évaporer 
toute  l'eau,  c'est-à-dire  jusqu'à  cessa- 
tion de  perte  dans  les  pesées  successi- 
ves. 

B,  Après  avoir  noté  le  poids  de  l'eau 
évaporée,  on  verse,  sur  le  beurre  en- 
core tiède,  de  la  benzine  rectifiée  et  on 
décante  soigneusement  le  liquide  après 
repos.  Trois  ou  quatre  traitements  suc- 
cessifb  suffisent  pour  enlever  toute  la 
matière  grasse.  Les  deux  dernières 
fois,  on  agite  et  on  môle  le  tout  au 
moyen  d'une  baguette  de  verre,  et  on 
laisse  reposer  le  dépôt  solide.  Les  deux 
premières  fois,  au  contraire,  il  est 
utile  de  verser  seulement  la  benzine 
sur  le  beurre  fondu  en  l'y  mélangeant 
très  peu,  pour  ne  pas  soulever  la  ma- 
tière solide  qui  se  déposerait,  à  ce  mo- 
ment, avec  plus  de  lenteur,  à  cause  de 
la  densité  de  la  solution  grasse.  Ce 
dépôt  se  fait  d'autant  plus  nettement 
et  la  décantation  est  d'autant  plus 
vive  que  la  dessiccation  primitive  n'a 
pas  dépassé  120^  C.  et  n'a  pas  roussi  la 
caséine. 

Après  dessiccation  du  résidu  à  100^  C, 
on  pèse,  et  on  obtient  le  poids  de  la 
matière  grasse  enlevée. 

C  On  incinère  ensuite  le  résidu  dans 
la  capsule  même.  Il  faut,  dans  cette 
opération,  s  efforcer  de  ne  pas  attein- 
dre la  température  de  flision  du  chlo- 
rure de  sodium,  ce  qui  rendrait  Tinci- 
nération  plus  difficile  et  plus  lente  et 
pourrait  même  occasionner  une  perte 
de  chlorure. 

Une  nouvelle  pesée  donne  alors  le 
poids  de  la  caséine  enlevée  par  l'inci- 
nération et  le  poids  du  sel  resté  dans 
la  capsule.  En  pratique,  la  minime  pro- 
portion de  cendre  laissée  par  la  caséine 
peut  être  négligée. 

L'essai  donne  ainsi  le  titrage  du 
beurre  en  :  matière  grasse,  eau,  ca- 
séine, sel. 

La  composition  moyenne  d'un  très 
grand  nombre  d'échantillons  de  beurre 
marchand,  examinés  comme  naturels, 
quoique  de  qualités  diverses,  a  donné 
à  M.  Van  Bastelaer  les  résultats  sui- 
vants : 
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Beurre  par   .    .    .  De85à75p.  100 

Eau 0  à  15    — 

Caséine    ....  1  à  3    — 

Chlorurede  sodium  5&10    — 

La  présence  du  beurre  artlâciel,  dit 
margarine,  est  indiquée  :  l^^parTodeur 
développée  pendant  l'évaporation  de 
Teau,  surtout  quand  la  température 
est  poussée  un  peu  loin  ;  2^  par  la  forte 
proportion  de  caséine,  due  au  mélange 
de  lait  employé  pour  la  fabrication  de 
la  margarine.  La  grosse  masse  ca- 
séeuse,  qui  âotte  en  quelque  sorte  dans 
la  matière  fondue,  est  alors  remar- 
quable. 

Une  grande  perte  donnée  par  Topé- 
ration  de  l'incinération  appellerait  en- 
core Tattention  sur  la  présence  de  la 
margarine  ou  sur  la  présence  de  ma- 
tières fixes  organiques,  soit  amylacées, 
soit  composées  ou  autres,  ce  qui  est 
cependant  beaucoup  plus  rare. 

Enfin,  ajoute  l'auteur  de  ce  travail, 
si  la  proportion  de  sel  dépassait  15  p. 
100,  il  faudrait  se  défier  de  la  présence 
de  matières  salines  ou  minérales  étran- 
gères. 

(Joum,  de  'pharm,  et  de  chimie,) 


Halle  de  lin.  FalsIfieatloB  par 
des  hallefl  de  résine  et  autres.  — 

Â  propos  d'une  contestation  entre  la 
douane  et  un  commerçant,  M.  le  pro- 
fesseur Domingos  Freire,  de  Rio-de- 
Janeiro  a  été  chargé  d'examiner  une 
huile  qui,  d'après  son  analyse,  était 
composée  surtout  d'huile  de  lin,  ren- 
fermant de  l'huile  de  résine,  environ 
200  volumes  pour  mille  de  la  résine  ; 
une  huile  sulfurée  et  une  huile  ani- 
male. 

Après  avoir  constaté,  avec  soin,  les 
propriétés  physiques  de  l'huile  sou- 
mise à  son  examen  et  avoir  porté  sur- 
tout son  attention  sur  son  dichroïsme, 
montrant  une  couleur  jaune  rougeâtre 
par  transmission  et  une  bleue  par 
réflexion,  M.  Domingos  Freire,  l'a  sou- 
mise à  l'action  de  la  chaleur,  dans  une 
cornue,  en  vue  d'en  extraire  les  par- 
ties volatiles  en  les  fractionnant. 

L'huile  de  résine  a  été  séparée  en 
grande  partie  par  la  distillation,  en 


faisant  disparaître  le  dichroïsme  dans 
la  partie  restée  dans  la  cornue. 

La  résine  a  été  constatée  en  fisdsant 
bouillir,  quelques  minutes,  avec  de 
l'alcool  à  90^  C.  en  excès,  décantant 
et  traitant  par  l'acétate  neutre  de 
plomb  pour  obtenir  le  précipité  blanc 
cailléboté  annonçant  la  présence  d'une 
résine.  L'alcool  évaporé  rendait  la 
résine. 

Qiftant  à  Vhuile  sulfUrée  elle  a  été 
accusée  en  traitant  l'huile  à  l'ébulli- 
tion,  par  une  solution  de  soude  à  l'al- 
cool, et  puis  filtrant  sur  un  papier 
mouillé  pour  traiter  ensuite  le  liquide 
aqueux  par  l'azotate  d'argent,  lequel 
a  produit  un  abondant  précipité  noir» 
Le  produit  analysé  traversé  par  des 
vapeurs  nitreuses  et  abandonné  au 
repos  les  huiles  non  siccatives,  solidi- 
Ûables,  contenues  dans  le  mélange, 
ont  donné  une  partie  demi-solide,  de 
couleur  rouge-brun. 

Enfin  Vhuile  animale  (de  poisson) 
a  été  révélée,  dans  ce  mélange,  en  y 
faisant  passer  du  chlore  pendant  cin- 
quante minutes  ;  une  coloration  rouge- 
brun  d'abord,  passant  au  violet  et 
ensuite  au  bleu  foncé,  presque  noir, 
n'a  laissé  aucun  doute  à  cet  égard. 

N*.  GiLLB. 


PHARMACIE. 


SSmplol  d'nne  eau  faiblement  al- 
eallne  eomiiie  wéhleale  dans  Pad- 
mlnlstratlon  de  Plinlare  et  du  bro- 
mure de  potassium  \  par  le  docteur 
G.  SEGUIN.  —  Les  recherches  de  l'au- 
teur ont  été  faites  comparativement  : 
10  avec  une  solution  de  ces  sels  dans 
l'eau  simple  ;  2^  par  l'ingestion  de  la 
solution  saline  vingt  ou  trente  minutes 
après  le  repas,  quand  l'estomac  est 
rempli  d'aliments  ;  3^  avec  les  sels  ea 
solution  dans  une  eau  alcaline. 

Parmi  les  avantages  que  l'auteur 
trouve  à  l'emploi  de  cette  eau  alcaline, 
l'eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle, 
par  exemple,  le  premier  est  de  réduire 
à  son  minimum  l'irritation  de  la  mu- 
queuse stomacale,  causée  par  l'iodure 
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on  le  bromnre  ;  le  second,  de  masquer 
le  goût  désagréable  de  ces  sels. 

De  même,  le  salicylate  de  soude  est 
facilement  administré  par  ce  procédé  ; 
sa  sarenr  est  complètement  masquée 
et  son  absorption  est  plus  complète  et 
plus  rapide. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


TOXICOLOGIE. 


SnpoifiWiineneMt  iiar  le  gax 
d^éelalrafpe.  —  On  vient  d'observer,. 
à  Birmingham,  un  cas  rare  d'empoi- 
sonnement par  le  gaz  d'éclairage.  Une 
jeune  servante  s'était  couchée  bien 
portante,  quand  le  lendemain  matin 
on  essaya  en  vain  de  la  réveiller.  On 
fit  appeler  un  médecin  qui  constata 
qu'elle  était  insensible  et  présentait 
les  signes  habituels  d'un  empoisonne- 
ment par  le  gaz  d'éclairage,  savoir  :  le 
coma,  la  dilatation  des  pupilles,  la 
rougeur  de  la  face,  les  vomissements 
et  l'accélération  du  pouls.  En  entrant 
dans  sa  chambre,  on  sentait  une  odeur 
très  forte  de  gaz  qui  s'y  était  répandu 
par  une  faite  d'un  tuyau  de  conduite. 
La  fenêtre  et  la  porte  étaient  restées 
closes  toute  la  nuit,  il  y  avait  bien  une 
petite  cheminée,  mais  sans  feu.  Malgré 
les  affusions  d'eau  fh)ide,  l'exposition 
à  l'air  et  l'administration  de  stimulants 
diftusibles,  il  fut  impossible  de  rap- 
peler cette  jeune  flUe  à  la  vie. 

(Annales  dhygiêne  piUfliqite.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

lies  beurres  artiiletels.  —  Depuis 
quelques  années,  la  fabrication  des 
beurres  artificiels  a  pris  une  extension 
si  considérable,  les  procédés  de  falsi- 
fication se  sont  tellement  multipliés, 
que  Ton  ne  saurait  trop  applaudir  aux 
mesures  qui  viennent  d'être  prises  par 
M.  le  Préfet  de  police,  à  Paris,  pour 
essayer  d'entraver  un  pareil  état  de 
choses.  Ce  dernier  a  rendu,  en  effet, 
l'ordonnance  suivante  qui  a  été  affichée 


sur  les  murs  des  halles  et  des  marchés 
de  Paris  : 

Article  \^^.  La  margarine  et  les  pro- 
duits similaires,  mis  en  vente  dans  le 
ressort  de  la  préfecture  de  police,  de- 
vront porter  sur  chaque  morceau  une 
étiquette  contenant,  en  caractères  suf- 
fisamment visibles,  une  indication  con- 
forme à  la  nature  réelle  du  produit. 

Art.  2.  Il  est  interdit  d'introduire 
sur  le  marché  des  halles  centrales  des 
beurres  artificiels. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  rap- 
port Mi  par  M.  Riche  au  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  la  margarine  avait 
été,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur 
Bouroeville,  supprimée  dans  la  prépa- 
ration des  aliments  destinés  aux  ma- 
lades et  au  personnel  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine;  et,  dès  cette  épo- 
que, l'attention  des  hygiénistes  avait 
été  attirée  sur  les  diverses  prépara- 
tions connues  sous  le  nom  de  marga- 
rine et  sur  les  dangers  qu'elles  pou- 
vaient présenter  au  point  de  vue  de 
l'alimentation.  La  margarine  de  Môge 
Mourôs,  qui  a  rendu  à  un  moment 
donné  d'Incontestables  services,  a  subi 
dans  son  mode  de  prép&ration  de  telles 
modifications  que  l'on  doit  la  considé- 
rer comme  n'existant  plus.  La  marga- 
rine qui  est  mise  à  l'heure  présente 
dans  le  commerce,  est  un  produit  indus- 
triel qui  se  prête  à  des  fraudes  multi- 
pliées :  fabriquée  avec  des  suifs  déjà 
vieux  envoyés  en  province,  on  y 
trouve  des  4>roportions  plus  ou  moins 
considérables  d'huile  de  palme,  d'huile 
d'arachides,  etc.;  ce  produit  est  en 
outre  expédié  de  la  banlieue  de  Pa- 
ris (1),  soit  en  province,  soit  directe- 
meni  aux  halles,  où  il  est  mélangé 
avec  des  beurres  de  médiocre  qualité, 
et  le  tout  est  vendu  effrontément  sous 
le  nom  de  beurre  de  Bretagne  et  de 
Normandie. 

Quand  les  beurres  arrivent  aux 
halles,  on  les  descend  dans  le  sous- 
sol,  où  ils  sont  pétris  avec  la  marga- 
rine et  remontés  ensuite  sur  le  carreau 
des  halles,  où  le  mélange  est  vendu 

(1)  La  margarine  est  fabriquée  à  raison  de 
85,000  kU.  par  Jour,  dans  la  banlieue  de  Paris. 
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comme  vieux  beurres  ;  d'autres  mani- 
pulations sont  exécutées  sur  les  vieux 
beurres  dans  ce  sous-sol,  endroit  où  la 
propreté  laisse  beaucoup  à  désirer.  Les 
beurres  échauffés,  les  pains  de  beurre 
sont  soumis  à  un  lavage  au  bicarbonate 
de  soude,  puis  pétris  une  seconde  fois, 
de  manière  à  leur  faire  absorber  30  p. 
100  d'eau.  Ainsi  rafraîchis  et  alourdis 
au  détriment  du  consommateur,  ils  sont 
remis  sur  le  marché  et  vendus  comme 
beurres  frais.  En  outre,  les  résidus  lais- 
sés par  les  employés  chc^rgés  de  goûter 
les  beurres  sont  également  repris  et 
lavés  pour  être  réservés  au  public. 

Voici  comment  se  pratique  l'essai  du 
beurre  : 

L'employé  ou  inspecteur  enlève  sur 
un  pain  apporté  pour  la  vente  une  on- 
glée de  beurre  qu'il  presse  entre  ses 
doigts  pour  s'assurer  si  la  marchan- 
dise ne  contient  par  de  margarine.  Si 
elle  en  contient,  elle  craque  légère- 
ment sous  la  pression. 

Après  cette  opération  préliminaire, 
l'employé  goûte  le  beurre  du  bout  des 
lèvres  et  jette  le  reste  dans  un  vase 
ad  hoc.  Quand  ce  vase  est  plein,  les 
garçons  du  pavillon  des  beurres  font 
subir  un  lavage  au  contenu,  le  pétris- 
sent et  le  vendent  à  leur  bénéfice  sous 
le  nom  de  beurre  frais. 

Il  est  de  toute  évidence  que  ces  mé- 
langes et  ces  manipulations  tombent 
sous  le  coup  de  la  loi  et  constituent, 
d'une  part,  une  tromperie  sur  la  qua- 
lité de  la  marchandise  vendue,  d'autre 
part,  une  falsification  qui  peut  nuire 
à  la  santé  publique.  Il  incombe  donc 
au  Parquet  de  punir  sévèrement  les 
fraudeurs  qui  lui  auront  été  signalés 
par  les  experts  du  Laboratoire  munici- 
pal .     (A  nnales  d^ hygiène  'publique.) 


Hygiène  scolaire. — Conseils  aux 
maîtres  sur  l'atlilade  à  exiger  des 
élèves  dorant  les  exercices  de  la 
classe.  —  Les  questions  d'hygiène  sco- 
laire ont  une  importance  sur  laquelle 
tout  le  monde  est  d'accord  :  c'est  pour 
cette  raison  qu'on  apporte  aujourd'hui 
une  attention  scrupuleuse  à  placer  les 


écoles  dans  des  conditions  d'espace, 
d'exposition,  de  voisinage,  de  salubrité 
en  un  mot,  qui  laissent  à  désirer  le 
moins  possible.  Félicitons-nous  de  ce 
progrès.  Mais  l'hygiène  scolaire  ne 
concerne  pas  seulement  les  locaux, 
elle  doit  aussi  s'occuper  des  élèves. 

Sous  ce  rapport,  il  y  a  beaucoup  à 
faire  encore.  Nous  donnerons  aiyour- 
d'hui  des  conseils  aux  maîtres  et  aux 
maîtresses,  sur  l'attitude  qu'ils  doivent 
exiger  de  leurs  élèves  durant  certains 
exercices  de  la  classe.  Cette  question  a 
une  réelle  importance,  parce  qu'à  la 
longue  les  attitudes  défectueuses  ont  de 
fâcheuses  influences.  Le  rôle  des  édu- 
cateurs ne  consiste  pas  seulement,  en 
effet,  à  s'occuper  de  développer  l'intel- 
ligence des  enfants,  ils  ont  à  veiller 
sur  leur  développement  corporel,  leurs 
habitudes,  leur  hygiène,  en  un  mot. 

Or,  une  bonne  hygiène  ne  saurait 
s'accommoder  d'attitudes  dans  les- 
quelles le  corps  est  affaissé  sur  lai- 
môme,  le  dos  voûté,  la  tète  tombante, 
le  torse  tordu,  la  poitrine  déprimée  et 
appuyée  contre  la  table.  Dans  ces  di- 
verses positions,  la  circulation  du  sang 
est  plus  difficile  et  la  respiration  plus 
pénible. 

L'enfant  iktigué.  sans  s'en  rendre 
compte,  remue,  dérange  ses  voisins  et 
va  même  jusqu'à  troubler  la  classe.  Le 
maître,  alors,  fait  appel  à  la  discipline 
quand,  au  fond,  il  se  trouvait  en  pré- 
sence d'une  question  d'hygiène.  Il  fait 
fausse  route  comme  éducateur,  ce  qai 
est  grave.  Pour  remédier  à  ces  incon- 
vénients, nous  recommandons  les  atti- 
tudes suivantes  : 

I.  Pendant  la  lecture.  —  L  Le 
livre  sera  bien  à  la  portée  du  regard. 

II.  Les  mains,  sans  raideur,  le  tien- 
dront convenablement  incliné  à  une 
distance  d'environ  30  centim.  des  yeux. 

III.  Les  avant-bras  s'appuieront  sur 
le  bord  du  pupitre,  par  conséquent  les 
coudes  seront  toigoursen  dehors  de  la 
table. 

IV.  La  poitrine  ne  sera  pas  creusée. 
Elle  ne  touchera  jamais  le  pupitre. 

V.  Le  corps  sera  assis,  bien  d'aplomb, 
le  torse  vertical  et  la  tète  droite. 
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VI.  Les  jambes  ne  seront  jamais 
croisées. 

(Interdire  absolument  de  mouiller 
les  doigts  pour  tourner  les  pages.) 

VIL  Les  enfknts  liront  avec  leur 
timbre  de  Toix  habituel,  c*est-à-dire 
comme  ils  causent  et  non  comme  ils 
crient  ou  comme  ils  chantent.  On  s*at- 
tachera  à  obtenir  une  yoix  nette, 
claire,  distincte,  bien  normale,  bien 
naturelle. 

Le  principe  général  à  observer  pour 
avoir  la  distance  convenable  du  livre 
aux  yeux,  c'est  que  le  livre  vienne  aU' 
devant  des  yeux,  et  non  les  y  eux  au- 
devant  du  livre, 

2.  Pendant  l*écriture.  —  I.  Pas  de 
coudes  sur  la  table. 

II.  Le  corps  assis  naturellement  et  à 
l'aise,  la  jambe  droite  perpendiculaire 
au  plancher,  la  gauche  allongée  sans 
raideur. 

III.  Le  torse  vertical. 

rv.  Que  jamais  la  poitrine  ne  s'ap- 
puie sur  le  bord  du  pupitre. 

V.  La  plume  sera  tenue  par  trois 
doigts  :  le  pouce  plié,  Tindex  et  le  ma- 
jeur accolés  l'un  à  Vautre.  Le  quatrième 
doigt  sera  rapproché  de  la  main  qui  se 
reposera  sur  ce  doigt  et  sur  le  i>etit 
plus  replié;  il  glissera  plus  facilement 
sur  le  cahier  disposé  de  façon  que  le 
papier  obéisse  au  corps,  et  non  le  corps 
au  papier, 

3.  Pendant  les  leçons  orales.  — 
I.  Le  corps  sera  assis  bien  d'aplomb, 
et  non  pas  sur  le  bord  ou  sur  une  des 
extrémités  du  siège. 

II.  Tantôt  les  deux  mains  à  demi  fer- 
mées reposeront  sur  le  pupitre,  tantôt 
les  bras  seront  croisés  à  volonté. 

Les  mains  au  dos  ne  constituent  pas 
une  position  bien  naturelle  ni  bien  nor- 
male ;  il  ne  faudrait  pas  abuser  de  cette 
attitude. 

III.  Le  jambes  ne  seront  jamais 
croisées. 

IV.  Les  sièges  à  dossier  sont  les  seuls 
qui  doivent  être  en  usage  dans  les 
écoles;  ils  soutiennent  les  enfants  et 
leur  évitent  de  la  fatigue. 

V.  La  tête,  droite,  sera  toiyours  bien 
en  face  du  tableau  et  du  maître. 


Ces  quelques  règles,  que  nous  n'avons 
pas  voulu  multiplier  davantage,  sont 
faciles  à  retenir  et  à  expliquer.  Elles 
sont,  de  plus,  en  rapport  avec  les  atti- 
tudes naturelles  que  l'eni^nt  doit  pren- 
dre dans  les  différents  exercices  de  la 
classe.  Il  faudrait  combattre  avec  per- 
sévérance les  tendances  à  s'en  écarter. 
Si  les  maîtres  veillent  avec  soin  à  l'ap- 
plication que  nous  leur  recommandons, 
les  élèves  acquerront  vite  d'excellentes 
habitudes.  Les  résultats  généraux  s'en 
ressentiront,  un  pas  de  plus  sera  fait 
vers  un  des  buts  que  l'éducateur  doit 
avoir  sans  cesse  sous  les  yeux  :  Pré- 
parer dans  nos  écoliers  des  hommes 
robustes,  ce  qui  ne  les  empêchera  pas 
détre  plus  tard  de  vigoureux  ouvriers 
et  de  bons  soldats. 

Les  préceptes  qui  précèdent  émanent 
du  recteur  de  l'académie  de  Rouen  et 
sont  affichés  dans  toutes  les  écoles  de 
Rouen  et  du  Havre,  et  l'on  ne  saurait 
trop  recommander  à  nos  instituteurs 
de  les  prendre  en  considération. 

(Ibid.) 


Heara  Infectées.  —  Au  mois  de 
mars  dernier,  sévissait  à  Nottingham 
une  épidémie  de  variole  tellement  grave 
que  l'on  avait  dû  organiser  un  service 
de  visites  domiciliaires  pour  assurer 
l'envoi  aux  hôpitaux  spéciaux  des  ma- 
lades qui  encombraient  certains  en- 
droits. Dans  le  cours  de  ses  visites, 
l'inspecteur  général  entra  dans  une 
maison  composée  d'une  salle  commune 
et  de  deux  chambres  à  coucher,  où 
habitaient  un  fauconnier,  sa  femme  et 
sa  ûlle.  Le  mari  était  au  lit,  atteint  de 
la  variole  ;  sa  femme  le  soignait,  et  en 
même  temps,  elle  faisait  des  petits  bou- 
quets,  dits  bouquets  à  boutonnière, 
qu'elle  vendait  aux  passants.  Inutile 
de  dire  que  l'inspecteur  acheta  des 
fleurs  de  la  malheureuse  et  envoya  le 
mari  à  Thôpital.  Mais  comme  cette 
femme  avait  vendu,  les  jours  précé- 
dents, des  bouquets  dans  les  princi- 
pales rues  de  la  ville,  on  a  constaté 
des  cas  nombreux  de  variole,   dont 
l'origine  semblait  mystérieuse  et  qui 
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devaient  dire  attribués  à  ce  mode  de 
propagation  de  la  maladie.     (Ibid.) 


Eie  parasite  de  la  toberealose, 

par  Robert  KOCH.  —  Lorsqu'il  y  a  un 
certain  nombre  d'années,  Villemin  vint 
annoncer  que  la  tuberculose  pouvait 
se  transmettre  expérimentalement  aux 
animaux,  il  souleva  de  sérieuses  con- 
tradictions ;  aussi  demeura-t-on  indécis 
de  savoir  si  Ton  devait  compter  ou  non 
cette  affection  parmi  les  maladies 
infectieuses. 

Depuis  lors  cependant,  la  transmis- 
sibilité  de  la  tuberculose  a  été  mise 
hors  de  doute,  d*abord  par  des  inocu- 
lations dans  la  chambre  antérieure  de 
rœil  (Cohnheim,  Salomonsen  et  plus 
récemment  Baumgarten;  puis  par  des 
inhalations  dues  notamment  à  Trap- 
peiner. 

D'autres  observateurs  ont  signalé 
la  présence  de  micro-organismes  dans 
les  organes  tuberculeux  :  Schneller  y 
a  vu  des  microcoques  ;  Klebs,  de  ânes 
granulations  mobiles;  Auft*echt,  des 
bâtonnets  gros  et  courts. 

Klebs,  Schneller,  Toussaint  ont 
même  cultivé  ces  microbes  dans  des 
liquides  ;  le  premier  en  obtint  des  bâ- 
tonnets animés  de  mouvements  vifs, 
les  deux  autres,  des  microcoques. 

Malgré  tous  ces  efforts,  la  question 
paraissait  encore  si  litigieuse,  que 
Cohnheim  a  pu  dire,  dans  l'édition  ré- 
cente de  ses  Leçons  de  pathologie  gé- 
nérale^ que  la  démonstration  directe 
du  virus  tuberculeux  est  un  problème 
encore  insoluble  ai^ourd'hui. 

Le  mémoire  du  docteur  Koch  est 
destiné,  semble-t-il,  à  faire  faire  un 
pas  décisif  à  cette  question  dont  l'inté- 
rêt est  immense,  si  on  l'envisage  seu- 
lement au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

La  statistique  ne  nous  apprend-elle 
pas  qu'un  septième  de  l'humanité  suc- 
combe à  la  tuberculose,  et  même  un 
tiers  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
individus  dans  la  force  de  l'âge. 

A  l'aide  d'un  nouveau  procédé  de 
coloration  des  préparations  histologi- 
ques,  basé  essentiellement  sur  l'emploi 


du  bleu  de  méthylène  en  présence 
d'une  liqueur  alcaline,  le  savant  mem- 
bre de  l'office  sanitaire  allemand  a 
réussi  d'abord  à  découvrir  à  l'intérieur 
des  tissus  tuberculeux,  des  bactéries 
spéciales,  appartenant  à  la  classe  des 
bâtonnets  et  présentant  les  autres  ca- 
ractères suivants  : 

Au  sein  des  préparations  microsco- 
piques traitées  par  le  liquide  de  Koch, 
les  baccilles  tuberculeux  tranchent  par 
leur  belle  teinte  bleue  sur  les  éléments 
normaux  des  tissus  qui  sont  devenus 
bruns.  Leur  longueur,  au  moins  cinq 
fois  plus  considérable  que  leur  largeur, 
reste  en  général  inférieure  aux  dimen- 
sions d'un  globule  rouge  du  sang.  Ils 
n'ont  aucun  mouvement  propre.  Leur 
développement  est  très  lent  et  néces- 
site une  température  comprise  entre 
30  et  40  degrés  centigrades.  Dans  cer- 
taines circonstances,  ils  peuvent  se 
remplir  de  spores  au  sein  de  l'économie. 

Leur  ressemblance  avec  les  bacté- 
ries de  la  lèpre  est  assez  grande.  Cepen- 
dant ces  dernières  sont  encore  plus 
déliées,  sont  pointues  à  leurs  deux 
extrémités  et  se  colorent  par  le  liquide 
de  Weigert. 

Koch  a  retrouvé  des  bactéries  com- 
plètement semblables,  non  pas  seu- 
lement dans  la  tuberculose  miliaire 
et  dans  la  pneumonie  caséeuse  de 
l'homme,  mais  encore  dans  la  pomme- 
lière  et  dans  la  bronchectasie  caséeuse 
de  l'espèce  bovine. 

Ces  premiers  résultats  permettent 
déjà  d'affirmer  l'identité  de  la  tuber- 
culose humaine  et  de  celle  des  ani- 
maux domestiques,  fait  gros  de  consé- 
quences sous  le  rapport  sanitaire  et 
que  Virchow  avait,  dernièrement  en- 
core, peine  à  admettre. 

La  présence  constante  de  certaines 
bactéries  dans  les  organes  tubercu- 
leux étant  établie,  il  fallait  s'assurer 
que  c'étaient  bien  ces  organismes  qui 
étaient  la  cause  efficiente  de  la  mala- 
die. Pour  cela,  on  devait  les  isoler,  les 
cultiver  et  les  inoculer. 

Comme  milieu  de  culture,  après 
beaucoup  d'essais,  Koch  s'est  arrêté 
au  sérum  sanguin,  chauffé  d'abord  à 
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58°  pour  le  stériliser,  puis  à  65°  pour 
le  solidifier  tout  en  le  laissant  trans- 
parent. On  place  les  tubes  fermés  qui 
contiennent  ce  sérum  durci  et  la  par- 
celle de  la  substance  tuberculeuse  dé- 
posée à  sa  surface  dans  un  appareil  à 
incubation,  où  on  les  soumet,  le  temps 
suffisant,  à  une  température  de  37  ou 
38  degrés. 

Si  Texpérience  a  réussi,  on  ne  doit 
apercevoir  aucun  changement  dans 
ces  tubes  avant  le  dixième  jour  où  les 
colonies  de  bactéries  commencent  à 
former  un  fln  pointillé  et  des  écailles 
d'apparence  sôche. 

Le  développement  de  ces  organismes 
se  poursuit  jusqu'à  la  3*  ou  la  4®  se- 
maine. Mais,  pour  continuer  les  cul- 
tures, il  faut  de  quinzaine  en  quinzaine 
renouveler  le  sol  qui  les  supporte. 

Cette  deuxième  série  d'expériences 
a  eu  pour  résultat  de  faire  constater 
l'identité  absolue  des  bactéries  obte- 
nues par  ces  cultures,  quelle  que  fût 
l'espèce  de  tuberculose  dont  elles  prove- 
naient :  tuberculose  spontanée  ou  expé- 
rimentale de  l'homme  et  des  animaux. 

Restait  le  point  capital  de  toute  l'ex- 
périmentation :  reproduire  les  symp- 
tômes et  les  lésions  de  la  tuberculose, 
par  la  simple  inoculation  de  ces  bacté- 
ries dégagées  de  tout  élément  étran- 
ger. C'est  à  quoi  Koch  est  toigours 
parvenu  dans  ses  très  nombreuses  et 
très  diverses  expériences  sur  un  grand 
nombre  d'animaux. 

Pour  parachever  la  démonstration, 
dans  ces  tubercules  dérivés  de  l'inocu- 
lation des  bactéries  cultivées,  il  a  isolé 
de  nouveau  les  bactéries,  les  a  inocu- 
lées à  leur  tour  et  a  produit  ainsi  une 
nouvelle  génération  de  tuberculose 
expérimentale  causée  uniquement  par 
l'introduction  et  la  pullulation  dans 
l'organisme  des  bactéries  spécifiques. 

Koch  n'a  pas  manqué  de  se  deman- 
der d'où  provenait  le  parasite  de  la 
tuberculose  et  par  quelle  voie  il  péné- 
trait dans  réconomie. 

Or,  la  circonstance  que  ces  bactéries 
ont  besoin  pour  se  développer  de  la 
température  d'incubation  prolongée 
durant  une  quinzaine,  exclut,  an  moins 


dans  nos  climats  tempérés,  la  possibi- 
lité de  leur  évolution  en  dehoi*8  du 
corps  des  animaux,  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  pour  les  bactéries  char- 
bonneuses. C'est  là  un  point  fort  im- 
portant pour  l'hygiène. 

La  tuberculose  débutant  le  plus  sou- 
vent par  lés  organes  respiratoires ,  il 
est  à  présumer  que  c'est  par  l'air  ins- 
piré que  s'opère  l'infection. 

D'un  autre  côté,  Koch  a  aperçu  de 
nombreuses  bactéries  spécifiques,  quel- 
ques-unes môme  contenant  des  spores, 
dans  la  moitié  des  crachats  des  phti- 
siques qu'il  a  soumis  à  un  examen  mi- 
croscopique. 

La  dessiccation  n'altère  nullement 
les  propriétés  virulentes  de  l'expecto- 
ration. Koch  a  tuberculisé  des  cobayes 
avec  des  crachats  complètement  secs 
et  datant  de  deux  mois,  tout  aussi  fa- 
cilement qu'avec  des  crachats  frais. 

Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  les  vê- 
tements, la  literie,  etc.,  sur  lesquels 
tombent  les  matières  expectorées  par 
des  tuberculeux,  peuvent  durant  long- 
temps donner  lieu  à  un  dégagement  de 
poussières  infectieuses.  C*est  toute  Une 
voie  nouvelle  ouverte  à  la  médecine 
prophylactique  qui,  en  annihilant  la 
virulence  de  l'expectoration,  tarira  la 
principale  cause  de  contagion. 

Mais  la  tuberculose  des  animaux,  la 
pommelière  principalement,  peut  con- 
stituer une  seconde  origine  du  mal,  un 
autre  moyen  d'infection. 

Ici  les  mesures  de  police  sanitaire 
sont  tout  indiquées  :  il  y  a  lieu  de  pro- 
hiber l'usage  de  la  viande  et  du  lait 
provenant  de  bètes  tuberculeuses,  bien 
que  leur  consommation  ne  soit  pas 
forcément  suivie  d'accidents  spécifi- 
ques. (Ibid.) 


Reeherehes  sur  les  eondltions 
hyfçléniqaes  desmatërlaiix  de  eons- 
Iraellon  5  par  Léon-Émilb  POINCARÈ, 
professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
Nancy.  —  Dans  un  premier  travail,  j'ai 
précisé  le  degré  d'hygroscopicité  des 
diverses  espèces  de  pierres  employées 
dans  la  construction  des  habitations. 
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c'est-à-dire  la  quantité  d'eau  qu'elles 
sont  susceptibles  4'absorber  par  Imbi- 
bition  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
atteignent  leur  maximum  d'imprégna- 
tion. 

Comme  complément  de  ce  premier 
geure  d'expériences,  j'ai  chercbé  de- 
puis à  déterminer  le  pouvoir  d'exhala- 
tion de  ces  mêmes  pierres,  c'est-à-dire 
le  temps  qu'elles  mettent  à  se  dessé- 
cher après  avoir  été  préalablement 


saturées.  —  A  cet  effet,  elles  ont  été 
d'abord  plongées  dans  un  bain  et  pe- 
sées jouroeLlement.  Lorsqu'elles  n'ont 
plus  augmenté  de  poids,  elles  ont  été 
placées  dans  nne  salle  de  165,24  môtres 
cubes,  dont  ou  a  noté  quatre  fois  par 
jour  la  température  et  le  degré  hygro- 
métrique, déterminé  à  l'aide  de  l'hygro- 
mètre de  Regnault.  Les  pesées  &ites 
tous  les  jours  ont  donné  les  résultats 
suivants. 


TablEiD  dei  perlei  éproniiei  par  lei  dîrenei  eipieei  de  pierrei  wai  l'iDflBenec  de  l'ériiwntiiD 
el  aprèi  ulanlioii  préalable, 


D'âVAPOftATION. 


PerM  tolale  et  déO- 


gr. 

gr. 

BT. 

gr. 

gr. 

gr. 

degrAB. 

dei 

^ 

10 

it 

8 
10 

s 

■i 

10 

14 
IS 
14 

0 

D 

l 

3 
0 

1 

0 

14 

0 
0 
0 

Ce  tableau  nous  fait  voir  que  dans 
un  milieu  dont  la  température  oscille 
entre  11»  et  15*>,  et  le  degré  hygromé- 
trique de  0,53  à  0,60,  les  six  espèces 
de  pierres  mettent  six  jours  pour  per- 
dre par  évaporation  toute  l'eau  d'im- 
bibition  qu'elles  sont  Busceptibles  de 
perdre  dans  ces  conditions  ; 

Que  deux  seulement,  celles  d'Euvillo 
et  de  Chalvraino,  arrivent  à  perdre 
pendant  ce  temps  la  totalité  de  l'eau 
qu'elles  ont  absorbée  et  sont  seules 
susceptibles  de  se  dessécher  com plate- 
ment dans  les  conditions  les  plus  ha- 
bituelles ; 


Que  celle  qui  conserve  le  plus  d'eau 
est  celle  de  Balin,  laquelle  convient  le 
moins,  par  conséquent,  dans  les  ter- 
rains humides; 

Que  les  trois  autres,  celles  de  Ref- 
froy,  Chaumoat  et  Savonnière,  arri- 
vent dans  le  même  temps  à  se  dessé- 
cher à  peu  près  complètement,  puis- 
qu'elles ne  conservent  qu'un  gramme 
d'eau  pour  le  volume  indiqué. 

Comme  dans  la  construction  des 
murs,  les  pierres  sont  réunies  par  des 
zones  souvent  épaisses  de  mortier,  il 
était  important  de  rechercher  l'apti- 
tude de  cet  élément  k  se  dessécher. 
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Une  masse  de  mortier  prise  dans  les  matières  organiques.  Vient  ensuite  la 

anciens  remparts  de  la  ville  et  pesant  Cbalvraine,  qui  dépasse  aussi  de  beau- 

550  grammes»  est  arrivée  à  saturation  coup  toutes  les  autres.  Ce  sont  celles 

en  quatre  jours,  après  avoir  absorbé  de  Reffiroy  et  de  Savonniôre  qui  eu 

environ  30  grammes  d'eau.  sont  le  plus  exemptes.  Il  va  sans  dire 

Placée  ensuite  dans  les  mêmes  con-  que  ces  chiffres  élevés  expriment  non 
ditions  que  les  pierres,  elle  n'a  pu  se  pas  seulement  un  ensemble  d'êtres  vi- 
dessécher  complètement  et  n'a  perdu  vants,  mais  avant  tout  des  débris  or- 
que 29  grammes  sur  30  ;  mais  elle  y  ganiques  variés, 
est  arrivée  en  quatre  jours  au  lieu  de  Quand  on  examine  à  la  loupe  une 
six  ;  de  sorte  que  le  mortier  le  plus  dur  coupe  de  pierre,  on  aperçoit  une  quan- 
(car  il  avait  atteint  une  dureté  excès-  tité  prodigieuse  de  petits  coquillages 
sive)  se  dessèche  plus  rapidement  que  qui  s'y  trouvent  incrustés,  et  on  cesse 
tontes  les  pierres.  d'être  étonné  d'un  déâcit  aussi  considé- 

J'ai  aussi  cherché  à  déterminer,  an-  rable.  Les  pierres  ne  renfermeraient- 

tant  que  fkire  se  pouvait,  le  roulement  elles  que  des  débris  organiques,  que  le 

des  matières  organiques  et  des  proto-  âût  mériterait  encore  l'attention  des 

organi8mes,dans  l'intimité  des  pierres  hygiénistes,  car  ces  matières  putres- 

de  construction.  Dans  ce  but,  j'ai  eu  à  cibles  peuvent  rendre  les  murs  plus  ou 

la  fois  recours  à  la  calcination  et  à  moins  malsains,  et  elles  sont  certaine- 

l'examen  microscopique.  ment  la  cause  de  l'odeur  que  beaucoup 

Après  avoir  desséché  complètement  d'entre  eux  dégstgent  pendant  les  temps 

à  feu  doux  toutes  les  espèces  de  pierres  humides. 

on  a  détaché  de  chacune  d'elles  une  Lorsqu'on  examine  à  un  fort  gros- 
masse  pesant  300  grammes.  Ces  mas-  sissement  et  avec  un  objectif  à  immer- 
ses  ont  été  divisées,  puis  calcinées  et  sion,  de  la  terre  délayée  dans  un  peu 
maintenues  au  rouge  blanc  pendant  d'eau  distillée,  on  aperçoit  une  quan- 
denx  heures.  Pesées  après  refh)idisse-  tité  prodigieuse  .de  petits  corpuscules 
ment,  elles  ont  montré  les  pertes  de  agités  de  mouvements  de  translation, 
poids  indiquées  par  le  tableau  ci-des-  de  rotation  et  d'oscillation  parûkite- 
sous  :  ment  distincts  du  mouvement  Brow- 

La  pierre  Cbalvraine  a  perdu  .    .    86  gr.  ni©n,  distincts  aussi  des  mouvements 

—  Baiin 43  —  d'origme  purement  chimico-physique 

—  eSvIuS*^^*  '.   *.   !   !   !   10  -  ^"^^  présentent  parfois  les  fines  parti- 

—  RefOroy  .   .   .       .   .     4—  cules  minérales  dans  un  milieu  liquide. 

—  Savonniôre 5  —  On  les  rencontre  dans  le  sable  comme 

Sans  doute,  ces  pertes  ne  correspon-  dans  la  terre  végétale, 
dent  point  d'une  manière  mathémati-  C'est  une  question  de  plus  ou  de 
que  à  la  richesse  de  ces  pierres  en  moins,  voilà  tout.  Ils  existent  en  quan- 
matières  organiques  :  car  la  calcina-  tités  considérables  dans  toutes  les 
tion  a  pu  rendre  lalibertéàune  partie  pierres,  même  les  plus  denses  et  les 
des  corps  gazeux  fixés  chimiquement  plus  dures.  Mais  partout  ils  n'apparais- 
dans  les  pierres.  Mais  cet  ordre  de  sent  doués  de  mouvements  qu'après 
pertes  peut  être  en  partie  négligé,  parce  que  la  pierre,  pulvérisée,  a  été  délayée 
qu'il  est  probable  qu'il  se  réduit  à  peu  dans  un  liquide  aqueux, 
de  chose,  qu'il  doit  être  sensiblement  La  plupart  de  ces  corpuscules  mou- 
le même  pour  les  diverses  espèces  de  vants  sont  sphériques  et  excessivement 
pierres,etque  les  cendres  des  matières  petits.  Quelques-uns  donnent  la  sen- 
organiques  compensent  jusqu'à  un  cer-  sation  d'un  double  contour  et  parais- 
tain  point,  cette  cause  d'erreur.  sent  formés  de  deux  poches  emboîtées 

En  tous  cas,  il  semble  d'après  ces  l'une  dans  l'autre, 

résultats,  que  la  pierre  de  Balin  est  D*autres,  en  se  déplaçant,  se  mon- 

celle  qui  apporte  avec  elle  le  plus  de  trentconstituéspardeuxpartiessphéri- 
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ques  dont  l'une  est  beaucoup  plus  petite 
que  l'autre  et  qui  éprouvent  un  certain 
étranglement  à  leur  point  de  jonction, 
d'où  l'apparence  d'une  gourde.  D'au- 
tres, enân,  ont  la  forme  de  bâtonnets. 
Du  reste,  comme  ces  bâtonnets,  quand 
ils  se  présentent  de  cbamp,  se  tradui- 
sent par  une  petite  sphère,  il  est  proba- 
ble que  beaucoup  d'entre  eux  sont  con- 
fondus avec  les  corpuscules  sphériques 
qui  constituent  l'élément  dominant. 

N'ayant  nullement  de  compétence 
spéciale  en  matière  d'histoire  naturelle, 
je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de 
déterminer  les  espèces  que  peuvent 
représenter  ces  corpuscules  mouvants 
et  je  dois  me  contenter  de  décrire  ce 
que  j'ai  vu^  mais  je  crois  même  ne  de- 
voir me  prononcer  qu'avec  une  cer- 
taine réserve  sur  leur  nature  vivante. 
Néanmoins,  jusqu'à  ce  qu'il  me  soit 
fourni  la  démonstration  du  contraire, 
je  resterai  disposé  à  les  regarder 
comme  des  proto-organismes  en  raison 
même  de  la  façon  dont  ils  se  sont  con- 
duits dans  les  circonstances  suivantes 
auxquelles  je  les  ai  soumis. 

L'acide  pbénique  arrête  leurs  mou- 
vements. Au  bout  de  cinq  minutes 
quelques-uns  s'agitent  encore  ûdble- 
ment,  mais  bientôt  tout  devient  immo- 
bile. 

Le  permanganate  de  potasse  les  im- 
mobilise instantanément,  puis  en  ùÀt 
disparaître  une  grande  partie. 

L'acide  acétique  les  détruit,  en  même 
temps  qu'il  dissout  beaucoup  de  parties 
minérales  et  qu'il  donne  lieu  à  un  dé- 
gagement gazeux. 

Ils  résistent  en  partie  à  une  solution 
concentrée  de  potasse.  Les  corpuscules 
sphériques  résistent  mieux  que  ceux 
qui  sont  vermiformes. 

L'acide  chlorhydrique  étendu  détruit 
la  pierre  en  grande  partie,  immobilise 
les  corpuscules  animés,  les  colore  en 
jaune  brun,  puis  les  fait  disparaître. 

Ils  résistent  assez  longtemps  à  l'ac- 
tion de  l'ammoniaque,  puis  ils  finissent 
par  s'éteindre  lentement. 

L'acide  sulfurique  étendu  ne  les  dé- 
truit qu*après  cinq  à  dix  minutes  d'ac- 
tion. 


La  plupart  conservent  leurs  mouve- 
ments même  après  un  quart  d'heure 
d'immersion  dans  l'oxalate  d'ammo- 
niaque. 

L'alcool  les  engourdit  tous  instanta- 
nément. La  plupart  sont  immobilisés 
déûnitivement  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes.  Quelques-uns  cependant  exé- 
cutent encore  des  mouvements  très 
lents  après  un  quart  d'heure.  L'éther 
les  tue  tous  instantanément.  L'acide 
sulfhydrique  en  dissolution  semble  plu- 
tôt activer  leurs  mouvements. 

Qi;ielques-uns  résistent  un  instant  à 
la  teinture  d'iode. 

Le  nitrate  d'argent  les  immobilise 
presque  instantanément. 

La  calclnation  prolongée  les  détruit, 
mais,  chose  remarquable,  on  en  trouve 
encore  quelques-uns  dans  certains 
points  de  la  masse  pierreuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  ces  corpuscules 
sont  réellement  des  êtres  vivants,  on 
peut  dire  que  chaque  pierre  est  comme 
un  monde  habité  et  a  sa  faune  parti- 
culière, tout  comme  l'air  et  les  eaux. 
Il  est  vrai  que  ces  êtres  ne  paraissent 
avoir  et  n'ont  probablement  de  mouve- 
ments que  lorsqu'ils  se  trouvent  plon- 
gés dans  un  milieu  aqueux.  Mais  ils  ne 
sont  pas  pour  cela  condamnés  à  une 
mort  apparente  presque  perpétuelle, 
sans  autre  espoir  de  réveil  que  celui 
d'une  dissociation  accidentelle  de  leur 
prison. —  Il  est  probable  que  ce  retour 
à  la  vie  active  se  reproduit  chaque  fois 
que  la  pluie  ou  le  sol  viennent  humec- 
ter les  pierres.  Ils  jouent  peut-être  un 
rôle  important  dans  les  phases  de  ces 
masses  minérales,  dans  leurs  proprié- 
tés, dans  leur  formation,  leur  usure  et 
leur  délitescence. 

Des  profondeurs  des  parois  des  ha- 
bitations jouent-ils  un  rôle  dans  la  pa- 
thologie humaine?  Comme  leur  exis- 
tence est  constante  et  générale,  il  est 
évident  que  ce  petit  monde  vivant  ne 
saurait  nuire  que  par  ses  propres  per- 
turbations. Il  est  même  possible  qu'ils 
ne  puissent  pas  intervenir,  autrement 
que  par  leur  propre  putréfaction  et 
que  les  maladies  contagieuses  voire 
même  les  maladies  simplement  infec- 
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tienses  exigent  rapparition   d'autres 
espèces  de  proto-organismes. 

Néanmoins,  ces  microbes  ordinaires, 
habituels,  qu'on  pourrait  appeler  nor- 
maux, méritent  d'être  pris  en  considé- 
ration. Ils  font  partie  intégrante  de 
l'histoire  hygiénologique  des  matériaux 
de  construction. 

Les  diverses  espèces  de  pierres  em- 
ployées dans  les  constructions  ne 
paraissent  pas  être  également  riches 
en  microbes,  et  il  m'a  paru  possible  de 
les  classer  approximativement  dans 
l'ordre  décroissant  suivant  :  1°  Ghal- 
vraine;  29  Balin;  3®  Eu  ville;  4°  Chau- 
mont  ;  5°  Reffroy  ;  6<*  Savonnière.  Il 
est  à  remarquer  que  cette  classifica- 
tion n'ofi^  que  de  légères  variantes 
avec  celle  que  donne  la  calcination 
pour  la  richesse  en  matières  organi- 
ques. La  Balin  se  trouve  seulement 
descendue  du  premier  au  deuxième 
rang,  et  la  Savonnière  passe  de  l'avant- 
dernier  au  dernier. 

L'air  peut-il  transmettre  aux  pierres 
avec  lesquelles  il  est  en  contact,  une 
partie  des  germes  qu'il  tient  en  sus- 
pension? Peut-il  ainsi  les  imprégner 
d'une  quantité  de  plus  en  plus  grande 
de  microbes  et  leur  communiquer  des 
espèces  différentes  de  celles  qu'elles 
renferment  habituellement! 

Il  est  écrit  partout  et  il  est  admis 
par  tout  le  monde  que  ce  qu'on  appelle 
vaguement  miasmes,  s'accumule  dans 
les  vieux  murs  des  hôpitaux  et  des  ha- 
bitations. Mais  jusqu'à  présent,  cette 
conviction  générale  ne  s'appuie  que 
sur  un  certain  nombre  d'effets  clini- 
ques fâcheux.  Jamais  on  n'a  recherché 
la  preuve  matérielle  de  cette  imprégna- 
tion. 

Afin  d'apporter  à  cette  question  une 
espèce  d'élément  expérimental ,  j'ai 
d'abord  placé  pendant  49  jours  les  di- 
vers échantillons  de  pierre  dans  l'en- 
droit le  moins  ventilé  de  l'amphithéâ- 
tre de  la  Faculté  de  médecine.  Je  me 
suis  attaché  à  donner  à  ces  échantillons 
la  même  forme  et  le  même  volume, 
afin  d'égaliser  les  surfaces  d'absorp- 
tion. Afin  de  pouvoir  me  servir  de  la 
balance  de  précision,  je  les  ai  tous  ra- 


menés à  des  proportions  minimes,  et 
leurs  poids  se  sont  trouvés  ainsi  oscil- 
ler entre  4  et  5  grammes.  —  Je  dois 
reconnaître  que  ce  premier  mode  d'in- 
vestigation n'a  pas  donné  des  résul- 
tats bien  appréciables.  Car  après  l'ex- 
périence, la  balance  n'a  décelé  l'au- 
gmentation de  poids  que  pour  deux. 
— -  L'une,  celle  d'Euville,  a  gagné 
2  milligrammes  1/2,  et  l'autre,  celle  de 
Savonnière  a  gagné  un  milligramme. 
Jugée  par  les  pesées,  l'imprégnation 
par  les  miasmes  semble  donc  être  à  peu 
près  nulle.  —  Mais  l'emploi  du  micros- 
cope et  des  cultures  semble  indiquer 
que  si  elle  n'acquiert  pas  toigours  des 
proportions  pondérables ,  elle  n'en  est 
pas  moins  réelle.  Car  les  pierres  en- 
fermées dans  une  armoire  du  labora- 
toire ont  donné  beaucoup  moins  par  la 
culture,  que  celles  provenant  de  l'am- 
phithéâtre ;  l'opalescence  a  été  moins 
rapide  et  moins  complète,  et  au  micros- 
cope, le  monde  vivant  s'est  montré 
moins  dense. 

En  outre,  j'ai  pu  constater  deux  faits 
qui  me  paraissent  de  nature  à  démon- 
trer, avec  plus  de  sécurité,  que  l'ab- 
sorption ne  saurait  être  considérée 
comme  tout  à  fait  nulle. 

Pendant  que  des  pierres  ont  été  dé- 
posées à  l'amphithéâtre,  d'autres  ont 
été  maintenues  dans  une  hotte  vitrée 
où  se  trouvait  un  bassin  contenant  de 
l'eau  d'égout  ;  d'autres,  dans  une  se- 
conde hotte  vitrée  avec  un  bassin  rem- 
pli d'une  eau  gélatineuse  ayant  servi 
à  la  coction  d'os  et  un  bocal  contenant 
des  selles  de  typhiques  destinées  à  des 
expériences  d'un  autre  ordre.  Dans  les 
trois  cas,  les  poussières  de  l'atmosphère 
particulière  ont  été  recuillîes  avec 
l'aéroscope,  examinées  immédiatement 
et  mises  ensuite  en  culture.  Les  pier- 
res ont  été  essuyées  et  raclées  afin  de 
leur  faire  perdre  leur  couche  super- 
ficielle, et,  ensuite  seulement,  pulvéri- 
sées. C'est  cette  poussière,  plus  ou 
moins  centrale,  qui  a  été,  d'autre  part, 
mise  aussi  en  culture.  Or,  dans  les 
deux  premiers  cas,  la  culture  de  l'air 
comme  celle  des  pierres  n'a  donné  que 
des  monades,  des  bactéries  et  des  spi- 
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rilles.  Dans  le  dernier,  celle  de  Tair 
comme  celle  des  pierres  a  fourni  en 
plus,  des  champignons  identiques  à 
ceux  dont  la  surface  de  Teau  gélati- 
neuse était  couverte.  De  plus,  les  fla- 
cons de  culture  exhalaient,  ce  qui  n'a- 
vait pas  eu  lieu  les  deux  premières 
fois,  une  odeur  fécale  tuigeneris  iden- 
tique k  celle  fournie  par  le  flacon  de 
selles  typhiques. 

Un  fait  à  noter  encore,  c'est  que  je 
n'ai  obtenu  dans  aucune  de  ces  cultu- 
res la  reproduction  des  volvox,  des 
paramécides  et  des  vorticelles  qui  pul- 
lulaient dans  l'eau  d'égout,  môme 
après  disseccation  naturelle  du  bassin. 
Les  ovules  de  ces  êtres  relativement 
supérieurs  ne  semblent  pas  être  faci- 
lement transportés  par  l'air  jusque 
dans  l'intimité  des  pierres. 

Avec  des  résultats  aussi  peu  mar- 
qués, il  serait  téméraire  de  vouloir 
classer  les  diverses  pierres  d'après 
leurs  aptitudes  d'absorption.  Cepen- 
dant, en  me  basant  sur  mes  impres- 
sions, je  serais  conduit  à  les  ranger 
ainsi  par  décroissance  du  pouvoir  ab- 
sorbant' :  Chalvraine,  Eu  ville,  Chau- 
mont,  Savonnière,  Balln,  Reffroy  ;  ce 
qui  ne  concorde  malheureusement  pas 
avec  le  résultat  des  pesées. 

Un  mur  dont  la  base  plonge  cons- 
tamment ou  accidentellement  dans  une 
eau  marécageuse  peut-il  acquérir  par 
là  une  plus  grande  quantité  de  proto- 
organismes et  même  des  espèces  nou- 
velles supérieures  à  celles  qu'il  ren- 
ferme naturellement  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  j'ai 
laissé  des  pierres  plongées  pendant  un 
mois  et  plus  dans  un  mélange  d'eau 
d'égout  et  d'eau  de  macération  anato- 
mique  où  s'agitaient  des  légions  d'infu- 
soires  de  toute  espèce. 

Les  pierres  retirées,  essuyées  et 
même  lavées  à  leur  surface,  n'ont 
montré  à  l'examen  immédiat  que  des 
monades  et  quelques  bactéries  comme 
avant  Timmersiou.  Elles  m'ont  même 
paru  avoir  plutôt  perdu  que  gagné 
comme  nombre.  Il  semblerait  que  Teau 
marécageuse  lave  les  pores  de  la  pierre 
plutôt  qu'elle  ne  les  contamine,  ou  que 


les  proto-organismes  quittent  ces  po- 
res pour  le  milieu  plus  favorable  offert 
par  le  marais. 

Avant  l'intervention  de  la  culture, 
je  n'ai  rencontré  dans  aucun  des  échan- 
tillons, pas  même  un  seul  représentant 
des  volumineux  infùsoires  si  nombreux 
dans  le  bassin. 

Les  flacons  de  culture  ouverts  le 
3®  jour  ont  montré  une  multiplication 
considérable  de  bactéries  et  un  grand 
nombre  de  spirilles.  Trois  des  flacons 
ouverts  le  5<^  et  le  ô<*  jour  contenaient 
une  quantité  notable  de  volvox,  de 
vorticelles  et  de  paramécides.  Il  est 
donc  à  supposer  que,  si  ces  êtres  adul- 
tes ne  s'engagent  pas  dans  les  pores 
des  pierres,  il  peut  arriver  que  leurs 
ovules  le  fossent. 

Enfln,  les  pierres  plongées  dans  le 
bassin  d'eau  gélatineuse  où  ne  se  trou- 
vaient que  des  champignons,  ontre- 
produit,  mais  après  culture  seulement, 
la  même  espèce  végétale. 

Il  est  certain  que  nos  connaissances 
sur  les  proto-organismes  sont  trop  peu 
avancées  pour  qu'on  puisse  marcher 
d'un  pas  sûr  dans  des  recherches  de 
ce  genre.  Aussi  suis-je  le  premier  à  re- 
connaître que  j'ai  &it  là  à  peine  des 
ébauches  d'expériences;  mais  11  est 
temps  d'ouvi*ir  la  voie  et  de  commen- 
cer à  étudier,  de  visu,  un  fait  qui, 
dans  l'esprit  des  médecins,  a  acquis 
presque  les  droits  d'un  axiome  sans 
avoir  reçu  même  un  commencement 
de  démonstration.  (Ilnd,) 
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I.  —  La  parturition  s'accomplit  chez 
la  femme  dans  des  conditions  particu- 
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liôres.  La  tète  da  fœtus  à  terme  pré- 
sente an  volame  relativement  considé- 
rable et  raccouchement  s'accompagne 
toigours,  à  caase  de  la  distension 
excessive  des  parties,  d*érosions,  de 
déchirures,  d'éclatements.  Cette  brèche 
ûbite  à  l'organisme  ofire  une  surface 
d'absorption  d'autant  plus  étendue  que 
les  veines  et  les  lymphatiques  des  voies 
génitales  ont,  à  la  fin  de  la  grossesse, 
un  excessif  développement.  De  plus, 
l'état  de  grossesse  a  modifié  de  telle 
sorte  les  liquides  de  l'organisme,  qu'ils 
se  rapprochent,  par  leur  composition, 
des  états  pathologiques,  si  bien  qu'il  y 
a  là  des  conditions  d'absorption  et  de 
réceptivité  que  ne  présentent  pas  les 
grandes  plaies  chirurgicales.  Que  va- 
t-il  se  passer  si  des  parcelles  de  ma- 
tières animales  en  putréfaction  sont 
mises  au  contact  de  ces  surfaces?  Le 
docteur  Storer  raconte  qu'en  1830,  à 
la  suite  d'une  autopsie  de  fièvre  puer- 
pérale, il  perdit  toute  une  série  d'ac- 
couchées. Depaul  a  communiqué  en 
1858  à  l'Académie  de  médecine,  des 
faits  personnels  qui  montrent  com- 
bien il  est  dangereux  de  procéder  à 
des  accouchements  après  avoir  as- 
sisté ou  participé  à  une  autopsie  de 
femme  morte  de  fièvre  puerpérale.  A 
Leith,  dit  Simpson,  un  médecin  fit 
l'autopsie  d'une  femme  morte  d'un 
abcès  du  bassin.  Cinquante  heures 
après,  il  est  appelé  pour  fhire  cinq 
accouchements.  Dans  quatre  de  ces 
accouchements,  il  survint  immédiate- 
ment des  accidents  puerpéraux.  Dans 
le  cas  où  la  femme  guérit,  l'accouche- 
ment était  terminé  avant  l'arrivée  de 
l'accoucheur. 

Semelweis  fit  diminuer  notablement 
la  mortalité  en  exigeant  que  les  élèves 
qui  pratiquent  le  toucher,  en  arrivant 
souvent  directement  de  l'amphithéâtre 
de  dissection,  n'entrassent  pas  dans  la 
maternité  sans  s'être  préalablement 
lavé  les  mains  dans  une  solution  de 
chlorure  de  chaux. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  poison 
cadavérique,  mais  toute  matière  pu- 
tréfiée qui  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents mortels. 


Hutchinson  rapporte  que  deux  mé- 
decins séparés  par  un  espace  de  dil 
milles,  soignaient  ensemble  un  malade 
atteint  d'érysipôle  phlegmoneux.  Cha- 
cun de  ces  médecins,  dans  les  30  heures 
qui  suivirent  la  visite,  accouchèrent 
une  femme.  Ces  deux  femmes,  prises 
rapidement  d'accidents  puerpéraux, 
moururent. 

Le  2  décembre  1842,  le  docteur  Gri- 
sar  (de  Hasselt)  accouchait  au  forceps, 
d'un  enfant  mort,  une  femme  en  tra- 
vail depuis  24  heures.  Le  lendemain, 
la  femme  fut  prise  de  fièvre  puerpérale 
et  succomba.  Du  2  décembre  1842  au 
19  mars  suivant,  sur  64  femmes  accou- 
chées par  lui,  16  furent  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  et  11  moururent. 

La  matière  septique  provient  par- 
fois de  l'accoucheur  môme.  Cela  paraît 
être  le  fait  du  docteur  Rutter,  de  Phi- 
ladelphie, qui,  tandis  que  pas  une 
cliente  de  ses  confrères  n'était  atteinte, 
avait  45  cas  de  septicémie  puerpérale 
dans  une  seule  année.  Ce  médecin  était 
atteint  d'ozène,  si  bien  que  ses  doigts 
et  ses  ongles  n'étaient  jamais  purs  de 
matière  septique. 

L'empoisonnement  par  des  matières 
animales  putréfiées,  si  souvent  ino- 
culées par  des  tiers,  est  aujourd'hui 
universellement  accepté.  Mais  qu'est- 
ce  que  la  matière  animale  en  putréfac- 
tion? Comment  agit-elle?  Comment 
devient-elle  un  poison  pour  l'orga- 
nisme? Nous  nous  trouvons  ici  en 
présence  d'une  théorie  séduisante, 
mais  qui  a  besoin,  pour  être  définiti- 
vement admise,  d'être  consacrée  par  le 
temps  et  par  de  nouvelles  expériences. 

D'après  Pasteur,  la  destruction  des 
matières  albuminoides  serait  le  produit 
d'une  fermentation  qui  aurait  pour 
agents  des  microbes.  Ces  microbes 
extraordinaireraent  nombreux  et  va- 
riés appartiennent  tous  au  monde  des 
vibrions  ;  les  uns  peuvent  vivre  dans 
l'air,  les  autres  ne  peuvent  vivre  qu'à 
l'abri  de  l'air.  Parmi  ces  derniers.  Pas- 
teur serait  arrivé  à  isoler  et  à  faire  des 
cultures  et  des  Inoculations  d'un  mi- 
crobe qui,  inoculé,  donnerait  toigours 
lieu  aux  mêmes  symptômes  morbides. 
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Ce  serait  le  microbe  de  la  septicémie. 
On  le  trouvei^ait  principalement  dans 
les  muscles  et  dans  la  sérosité  qui 
remplit  Tabdomen,  plus  rarement  dans 
le  sang.  Ce  vibrion  étant  anaérobie,  on 
le  tue  en  plaçant  une  mince  couche  du 
liquide  qui  le  renferme  au  contact  de 
Tair.  Les  vibrions  que  renfermait  ce 
liquide,  meurent  et  se  résolvent  en  une 
infinité  de  granulations  inertes.  Il  n'en 
est  plus  de  même,  lorsque  le  liquide  de 
culture  présente  une  épaisseur  plus 
grande.  En  ce  cas,  les  vibrions  se 
résolveraient  en  germes.  Ces  germes 
une  fois  formés,  ne  craignent  plus  Tair 
et  le  liquide  resterait  virulent.  Ces 
germes  ou  spores  se  développeraient 
dans  un  milieu  favorable,  alors  que 
Toxygône  n'est  pas  en  excès  par  rap- 
port au  nombre  des  germes. 

Les  conditions  des  germes  paraissent 
réunies  chez  la  femme  qui  vient  d'ac- 
coucher :  plaie  dans  une  cavité  pro- 
fonde, plaie  presque  à  l'abri  de  l'air  ; 
dès  qu'on  pénètre  dans  le  canal  vulvo- 
utérin. 

La  théorie  des  germes  rendrait  bien 
compte  de  la  septicémie  développée 
spontanément  chez  la  nouvelle  accou- 
chée. Plus  les  spores  seront  nombreu- 
ses, comme  dans  l'air  des  salles  d'un 
hôpital,  plus  les  chances  d'infection  se 
multiplieront. 

II.  —  Il  importe  de  protéger  les  nou- 
velles accouchées,  non  seulement  con- 
tre les  maladies  puerpérales,  mais  aussi 
contre  toutes  les  autres  maladies  épi- 
démiques  ou  contagieuses.  Le  fait  d'in- 
staller un  service  d'accouchements 
dans  un  hôpital  général,  viole  cette  loi 
de  l'hygiène,  et  ce  système  qui  a  donné 
des  résultats  si  fâcheux  devrait  être 
définitivement  abandonné.  On  doit 
peut-être  espérer  que  la  création  ré- 
cente de  chirurgiens  accoucheurs,  en 
donnant  à  chaque  service  d'accouche- 
ments un  personnel  spécial,  mettra  ce 
service  dans  des  conditions  moins  dé- 
favorables. Ce  progrès  ne  doit  être 
considéré  que  comme  un  achemine- 
ment vers  des  mesures  plus  radicales. 
Depuis  les  travaux  de  MM.  Tarnier  et 
Le  Port,  la  nécessité,  pour  toute  ma- 


ternité, d'une  infirmerie,  pour  tout  ser- 
vice d'accouchements,  d'un  pavillon 
d'isolement,  est  généralement  recon- 
nue. Dès  que  des  accidents  puerpéraux 
se  déclarent  chez  une  nouvelle  accou- 
chée, elle  devient  un  danger  pour  ses 
voisines,  il  faut  pouvoir  l'en  isoler. 
Ceci  entraîne  la  formation  de  deux 
personnels  distincts.  Maternité  et  infir- 
merie doivent  être  pourvues  d'un  per- 
sonnel complet,  personnel  médical  et 
personnel  d'infirmières,entre  lesquels  il 
ne  doit  y  avoir  aucune  communication. 

Les  autopsies  ne  peuvent  pas  être 
Mie8  dans  les  maternités  et  les  ser- 
vices d'accouchements  ;  les  corps  doi- 
vent être  rapidement  transportés  dans 
des  dépôts  et  c'est  là  que  les  autopsies 
seront  faites  utilement  et  sans  danger, 
par  un  personnel  spécial. 

Ce  n'est  pas  assez  de  préserver  les 
nouvelles  accouchées  contre  les  mala- 
dies épidémiques,  contre  les  maladies 
puerpérales,  contre  le  poison  cadavé- 
rique; il  faut  encore  les  préserver 
contre  l'air  qui  les  environne  et  qui 
peut  contenir  des  poussières  septiques 
et  des  germes  dangereux,  enfin  contre 
l'infection  dont  les  mains,  les  instru- 
ments, les  pansements,  les  objets  qui 
servent  à  la  toilette,  peuvent  être  les 
agents.  On  obtiendra  ce  résultat,  d'une 
part,  en  plaçant  la  nouvelle  accouchée 
dans  une  pièce  isolée,  communiquant 
directement  avec  l'extérieur,  et  l'y 
maintenant  au  moins  pendant  la  pre- 
mière semaine  qui  suit  l'accouche- 
ment; d'autre  part,  en  se  servant  des 
agents  de  désinfection.  Ces  agents  qui 
sont  actuellement  à  l'étude  sont  fort 
nombreux,  et  leur  action  variable  sur 
les  microbes  n'est  pas  encore  définiti- 
vement connue.  De  ces  méthodes,  celle 
qui  a  le  plus  de  vogue,  est  la  méthode 
antiseptique,  et  l'agent  le  plus  souvent 
employé,  est  l'acide  phénique  sous 
forme  de  solutions  phéniquées  et  de 
corps  gras  phéniqués.  C'est  en  s'inspi- 
rant  des  travaux  de  Pasteur,  que  Lister 
a  formulé  les  règles  de  cette  méthode 
avec  la  conviction  que,  quand  elle  est 
rigoureusement  appliquée,  tous  les 
germes  sont  détruits.  Cette  opinion  est 
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également  soutenue  par  M.  Lucas- 
Championniôre.  On  sait  aujourd'hui 
qu*il  n*en  est  pas  ainsi,  que  les  solu- 
tions phéniquées  employées  en  chi- 
rurgie et  en  obstétrique,  ne  détruisent 
pas  les  germes.  Cela  résulte  des  expé- 
riences de  MM.  Davaine,  Toussaint, 
Koch,  etc.  Dans  les  expériences  de 
Koch,  la  solution  à  5  p.  100  ne  détruit 
les  microbes  qu'après  un  contact  de 
48  heures;  dans  les  expériences  de 
Toussaint  avec  des  solutions  à  10  p. 
100,  les  microbes  restent  vivants.  Ces 
solutions  diminuent  la  vitalité  des  mi- 
crobes, elles  les  engourdissent,  elles 
s'opposent  à  leur  reproduction.  Un 
résultat  assez  inattendu  des  expé- 
riences de  Koch,  c'est  que,  dissous 
dans  l'huile,  dans  l'alcool,  incorporé 
à  un  corps  gras,  l'acide  phénique  ne 
manifeste  plus  la  moindre  action.  Non 
seulement  les  spores  ne  perdent  rien 
de  leur  activité  dans  une  huile  à  5  p. 
100,  mais  les  bacilles  mêmes  suppor- 
tent parfaitement  ce  contact.  Si  ces 
résultats  sont  confirmés,  il  y  aura  lieu 
de  modifier  la  pratique  actuelle  et  de 
chercher  des  désinfectants  qui,  incor- 
porés aux  corps  gras,  garderont  leurs 
propriétés.  Nous  ne  sommes,  du  reste, 
qu'au  début  de  ces  recherches,  et  il 
n'est  pas  improbable  que  des  agents 
moins  incommodes,  tout  aussi  facile- 
ment maniables,  plus  actifs,  peut-être, 
ne  viennent  à  se  substituer  à  l'acide 
phénique  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
qu'on  peut  dire  dès  maintenant,  c*est 
que  la  méthode  antiseptique  ou  désin- 
fectante, quels  que  soient  d'ailleurs  les 
agents  qu'on  emploira,  doit  être  appli- 
quée dans  la  pratique  de  l'obstétrique, 
m.  —  La  maternité  de  V hôpital 
Tenon,  —  Le  service  d'accouchements 
de  l'hôpital  Tenon  se  compose  d'une 
série  de  chambres  s'ouvrant  toutes  sui* 
une  galerie  ouverte.  Cette  galerie 
donne  sur  une  cour  fermée  par  un  mur 
peu  élevé  ;  de  l'autre  côté  du  mur,  se 

(  1)  Les  solutions  de  sublimé  détruisent  com- 
plètement et  rapidement  les  microbes,  Teau 
oxygénée  pure  (6  vol.  pour  1  d'eau),  les  solu- 
tions d'acide  borique  (4  o/o)  paraissent  devoir 
ôtre  plus  edlcaces  que  les  solutions  phéni- 
quées. 


trouve  l'amphithéâtre  qui  sert  de  dé- 
pôt mortuaire  et  de  salle  d'autopsies. 
Le  service  n'est  donc  séparé  de  la  salle 
d'autopsies,  dont  les  conditions  sont, 
parait-il,  défectueuses,  que  par  un  mur 
peu  élevé  et  un  rideau  d'arbres.  Il  n'est 
pas  rare,  dit-on,  que  des  odeurs  cada- 
vériques ne  soient  perçues  dans  la  ga- 
lerie sur  laquelle  s'ouvrent  les  cham- 
bres. C'est  là  un  vice  radical  et  qui, 
peut-être  forcera  à  donner  à  ces  pièces 
une  autre  destination.  Ces  chambres, 
au  nombre  de  16,  contiennent  chacune 
un  lit  ;  elles  ont  jour  par  la  porte,  sur 
la  galerie,  par  les  fenêtres,  sur  le  jar- 
din. Or,  ce  n'est  pas  assez  que  la  porte 
s'ouvre  sur  cette  galerie  si  malencon- 
treusement disposée  ;  dans  chaque 
chambre,  la  prise  d'air  se  fait  du  côté 
de  l'amphithéâtre.  Attenant  à  chacune 
des  chambres,  entre  la  porte  et  le  mur 
de  refend,  se  trouve  un  cabinet  étroit 
dans  lequel  l'air  ne  se  renouvelle  pas, 
condition  fâcheuse,  puisqu'il  y  a  là  des 
matériaux  enfermés,  des  matériaux 
qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'air 
extérieur,  disposition  d*autant  plus 
fâcheuse  que,  malgré  la  défense  qui 
est  faite,  les  inârmlères  doivent  dé- 
poser là  des  linges  souillés  et  des  vases 
contenant  des  déjections.  La  maternité 
de  Tenon  réalise  un  progrès,  puisque 
chaque  accouchée  y  possède  sa  cham- 
bre, mais  outre  le  vice  capital  que  nous 
venons  de  signaler,  on  peut  facilement 
indiquer  d'autres  côtés  défectueux. 

L'isolement  présente  de  sérieux 
avantages;  chaque  femme  accouche 
dans  la  chambre,  dans  le  lit  qu'elle 
gardera.  Mais  l'isolement  rend  la  sur- 
veillance difficile,  et  c'est  le  cas  de  la 
maternité  de  Tenon.  Le  judas  par 
lequel  s'exerce  la  surveillance  dans 
chaque  pièce,  est  insuffisant,  si  bien 
que  les  femmes  ne  restent  pas  dans 
leurs  lits. 

Il  n'y  a  pas  d'infirmerie;  si  une 
femme  tombe  malade,  si  une  accou- 
chée est  apportée  du  dehors  avec  des 
accidents  graves,  elle  est  confiée  au 
service  des  mêmes  infirmières,  si  bien 
que  la  septicémie  gagne  rapidement 
les  accouchées  bien  portantes.  Le  fait 
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s'est  produit  à  l'occasion  d'une  femme 
apportée  du  dehors  avec  rétention  de 
placenta;  l'épidémie  qui  en  résulta, 
obligea  à  fermer  le  service. 

C'est  l'interne  de  garde  qui  fait  les 
accouchements  ;  et  cela  constitue  pour 
les  accouchées  un  danger  continuel, 
puisque  cet  interne  a  fait  fréquemment 
une  autopsie  ou  des  dissections  dans  la 
journée. 

Les  pièces  sont  d'ailleurs  sufQsam- 
ment  grandes,  les  angles  sont  arron- 
dis, l'eau  est  à  discrétion,  mais  la 
cuvette  qui  la  reçoit,  communique  avec 
l'égout  et  donne  de  l'odeur,  plus  ûré- 
quemment  en  hiver,  alors  qu'il  y  a 
appel  de  l'air  extérieur.  Il  serait  facile 
d'empêcher  toute  communication  avec 
l'air  de  l'égout  au  moyen  d'un  siphon. 
Le  mobilier  est  de  fer»  les  sommiers  à 
lames  flexibles;  mais  les  matelas  de 
crin,  seulement  épurés  par  le  cardage, 
ce  qui  est  une  épuration  fictive. 

La  statistique  de  cette  maternité  est 
la  suivante  :  Accouchements,  240; 
morts,  9;  ce  qui  fait  une  proportion 
de  4,  8  p.  100.  Sur  ces  9  morts,  5  seu- 
lement sont  imputables  à  l'infection 
puerpérale.  Ainsi  donc  la  mortalité 
par  septicémie  à  la  maternité  de  Tenon 
serait  jusqu'à  présent  de  2  p.  100. 

Le  Pavillon  d'isolement  de  V hôpital 
Lariboisiêre.  —  Si  l'on  consulte  le  ta- 
bleau statistique  du  service  d'accouche- 
ments de  l'hôpital  Lariboisiôre  publié 
par  M.  le  docteur  Beurmann,  on  trouve 
que  de  1855  à  1861,  la  mortalité  se 
maintient  entre  1  pour  10  et  1  pour  20; 
qu'à  partir  de  ce  moment,  elle  tombe 
au-dessous  de  1  pour  10,  pour  ne  plus 
jamais  atteindre  un  chiffre  aussi  élevé. 
Ce  premier  résultat  a  été  obtenu  en 
faisant  passer  les  femmes  malades,  de 
la  salle  des  accouchements  dans  les 
autres  services.  Puis  M.  le  docteur 
Siredey  prend  des  mesures  prophylac- 
tiques, emploie  la  méthode  antisep- 
tique et  la  mortalité  tombe  à  1/2  p. 
100;  mais  en  1879,  brusquement  la 
mortalité  est  de  1  sur  48  et  de  1  sur 
55.  M.  Siredey  constate  que  ces  résul- 
tats déplorables  démontrent  une  fois 
de  plus  la  nécessité  d'adjoindre  à  cha- 


que salle  d'accouchements  un  pavillon 
d'isolement  avec  chambres  séparées,  et 
qu'il  est  indispensable  de  confier  à  un 
personnel  médical  différent  les  accou- 
chées saines  et  celles  qui  sont  malades. 

En  1880,  M.  le  docteur  Siredey  put 
mettre  son  projet  à  exécution  et  instal- 
ler dans  une  des  cours  de  l'hôpital,  un 
pavillon  d'isolement  dont  la  construc- 
tion fut  confiée  aux  soins  de  M.  Tollet. 

Vous  connaissez  le  système  de  M.  Tol- 
let. Vous  savez  que,  dans  ce  système,  il 
n'y  a  qu'un  rez-de-chaussée,  pas  de  su- 
perposition de  salles  et  que  le  fiûtage 
est  formé  d'un  angle  dièdre  curviligne, 
avec  une  soupape  s'ouvrant  à  volonté 
au  sommet  de  l'angle.  En  hiver,  la 
ventilation  se  fait  par  la  cheminée  ;  en 
été,  la  yentilation  diurne  et  nocturne 
se  fait  par  la  soupape. 

Dans  le  pavillon  d'isolement  de  Thô- 
pital  Lariboisière,  la  surface  bâtie  est 
de  258  mètres,  espace  fort  restreint  et 
peu  approprié  au  système,  qui  ne 
garde  ses  avantages  que  lorsqu'il  peut 
librement  s'étaler.  Le  pavillon  se  com- 
pose de  huit  pièces,  en  y  comprenant 
la  chambre  de  la  surveillante.  Ces 
pièces  sont  précédées  d'un  petit  corps 
de  bâtiment,  où  se  trouvent  un  par- 
loir, une  pharmacie,  la  tisannerie,  la 
salle  de  bains  et  les  water-closets.  Six 
des  pièces  sont  isolées,  la  chambre  de 
la  surveillante  communique  avec  la 
7®,  qui  contient  deux  lits. 

Le  dallage,  en  ciment  de  Portland» 
sur  béton  hydraulique,  est  élevé  de 
50  centimètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  cour.  Les  murailles  sont  en  briques 
revêtues  à  l'intérieur  d'un  enduit  fin 
et  de  trois  couches  de  peinture  à  l'huile. 
Deux  portes-croisées  ont  été  ménagées 
pour  faciliter  les  grands  lavages. 

A  l'extérieur,  nous  avons  regretté 
que  les  murailles  ne  soient  pas  lisses 
et  que,  pour  l'ornementation,  «lies 
soient,  de  distance  en  distance,  revê- 
tues d'un  crépi  fouetté,  offrant  une 
grande  facilité  au  dépôt  et  à  la  conser- 
vation des  poussières. 

L'espace  restreint  dont  on  disposf  it, 
a  obligé  à  serrer  les  uns  contre  les 
autres  les  trois  petits  corps  de  bâti- 
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menta  disposés  en  éqnerre  et  qui  lais- 
sent entre  eux  des  angles  rentrants,  où 
les  couches  d*air  extérieur  se  renou- 
vellent difficilement.  Les  portes  et  les 
fenêtres  des  chambres  étant  rappro- 
chées, risolement  en  est  peut-être  illu- 
soire. La  disposition  est  telle  qu'une 
surveillance  active  est  difficilement 
exercée  par  une  seule  infirmière. 

Les  water-closets  sont  bien  voisins 
des  pièces  d'isolement;  le  mobilier  est 
en  fer,  mais  les  sommiers  sont  à  res- 
sorts et  les  matelas  sont  en  crin,  dont 
l'épuration  est  toigours  si  difficile. 

Ce  qui  a  paru  à  votre  commission  au 
dessus  de  tout  éloge,  c'est  l'initiative 
prise  par  M.  Siredey.  Votre  commis- 
sion, tout  en  reconnaissant  les  avanta- 
ges du  système  ToUet,  alors  qu'il  reçoit 
son  application  dans  un  espace  suffi- 
sant, comme  dans  le  cas  de  la  mater- 
nité de  Montpellier,  pense  que  dans  le 
cas  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  un  pa- 
villon d'isolement  se  rapprochant  du 
type  Tarnier  eût  été  préférable. 

La  clinique  d accouchements  de  Ut 
Faculté,  —  La  nouvelle  clinique  d'ac- 
couchements occupe  une  superficie  de 
3,000  mètres  sur  un  terrain  ayant  la 
forme  d'un  triangle  allongé.  Le  jardin 
de  cette  nouvelle  maternité  ne  pouvait 
être  que  très  petit  ;  ce  défaut  est  com- 
pensé en  partie  par  le  voisinage  im- 
médiat de  l'avenue  de  l'Observatoire. 
L'exiguité  du  terrain  et  la  forme  en 
triangle  rendaient  assez  difficile  un 
aménagement  convenable,  et  votre 
commission  a  dû  en  tenir  compte.  L'é- 
difice, qui  se  compose  de  deux  corps 
de  bâtiment,  se  rejoignant  en  équerre, 
divisé  en  rez-de-chaussée  assez  élevé, 
premier  étage  et  sous-sol. 

Dans  le  sous^sol  se  trouvent  tous  les 
services  de  l'hôpital. 

Au  rez-de-chaussée  :  l'administra- 
tion, deux  salles  de  dix  lits  chacune 
pour  les  femmes  en  attente,  des  salles 
pour  les  nourrices. 

Au  premier  étage  :  l'infirmerie  des 
.accouchées,  la  salle  d'accouchements, 
la  clinique  de  gynécologie.  C'est  de 
beaucoup  la  partie  la  plus  impor- 
tante et  celle  qui  a  particulièrement 


appelé  l'attention  de  votre  commission. 

Le  corps  de  bâtiment  qui  longe  l'ave- 
nue de  l'Observatoire  est  occupé  par  le 
service  des  nouvelles  accouchées,  et 
par  trois  chambres  d'isolement.  Le 
corps  de  bâtiment  qui  donne  sur  la  rue 
des  Chartreux,  est  occupé  par  la  clini- 
que de  gynécologie,  la  chambre  d'ac- 
couchements et  le  service  annexe.  La 
galerie  sur  laquelle  s'ouvrent  tous  les 
services,  les  sépare  de  l'amphithéâtre, 
des  cours,  d'un  laboratoire  et  du  cabi- 
net du  professeur. 

Les  salles  des  nouvelles  accouchées 
sont  au  nombre  de  cinq.  Elles  ont  jour 
d'un  côté,  par  deux  hautes  fenêtres  sur 
la  rue  d'Assas,  de  l'autre,  par  une  baie 
vitrée,  sur  la  galerie  commune  ;  c'est 
là  que  se  trouve  la  porte  également 
vitrée.  Les  salles,  d'une  hauteur  de 
5"^,50,  fournissent  à  chaque  lit  de 
femme  environ  70  mètres  cubes  d'air  ; 
mais  chaque  salle  contient  huit  lits, 
placés  quatre  à  droite  et  quatre  à 
gauche,  adossés  à  une  cloison  privée 
de  fenêtres,  et  les  lits  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  un  intervalle  de 
deux  mètres,  dans  lequel  se  trouve  le 
berceau.  Le  plafond  et  les  parois  sont 
stuqués,  les  angles  sont  arrondis.  Le 
sol  est  en  mosaïque  de  marbre. 

n  Trois  systèmes  de  ventilation  ont 
été  établis,  dit  M.  le  professeur  Depaul, 
et  ils  peuvent  fonctionner  isolément  ou 
simultanément  :  P  Une  cheminée,  pla- 
cée à  l'extrémité  qui  donne  sur  la  rue 
d'Assas,  fonctionne  surtout  dans  la 
saison  froide. 

»  2^  De  chaque  côté  sont  creusés  dans 
l'épaisseur  des  murs  de  séparation,  et 
régnant  dans  toute  la  hauteur  jusqu'au 
toit,  des  conduits  spacieux,  véritables 
cheminées  d'appel  qui  s'ouvrent  à  la 
partie  supérieure  et  à  la  partie  infé- 
rieure des  salles,  et  qu'on  peut  fermer 
ou  ouvrir  à  volonté  et  à  des  degrés 
divers. 

n  29  Les  portes  des  salles  s'ouvrent 
sur  une  large  galerie  qui  communique 
par  d'immenses  fenêtres  avec  le  magni- 
fique jardin  de  l'avenue  de  l'Observa- 
toire. La  hauteur  exceptionnelle  de 
cette  galerie  a  permis  de  l'entresoler 
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et  de  ménager  à  la  partie  supérieure 
cinq  chambres  à  air  séparées,  qui  cor- 
respondent aux  salles  des  malades. 
Chacune  de  ces  chambres  est  en  com- 
munication avec  la  salle  correspon- 
dante, par  deux  grandes  ouvertures  qui 
en  occupent  le  tiers  supérieur  environ. 
Du  côté  opposé,  d*autres  ouvertures 
s'ouvrent  sur  le  jardin  du  Luxembourg. 
De  cette  disposition,  il  résulte  que  cha- 
que infirmerie  peut  être  mise  en  com- 
munication avec  Tair  extérieur  et  qu'on 
obtient  une  large  ventilation  de  toute 
la  partie  supérieure,  ventilation  qu'on 
peut  graduer  à  volonté  et  isolément 
pour  chaque  salle. 

f>  A  l'entrée  de  la  galerie  existe  un 
cabinet  pour  la  surveillante,  et  comme 
tout  est  vitré,  la  surveillance  est  fa- 
cile. » 

A  l'autre  extrémité  de  la  galerie, 
après  la  dernière  salle,  existe  un  ca- 
binet destiné  au  change  des  enfants. 
Un  peu  plus  loin,  se  trouve  l'entrée 
des  chambres  d'isolement  ;  ces  cham- 
bres donnent  sur  la  galerie,  mais  sans 
être  à  son  niveau  ;  on  y  a  accès  par 
quelques  marches. 

Dans  l'autre  corps  de  bâtiment,  et 
assez  éloignée  de  l'infirmerie,  se  trouve 
la  salle  des  accouchements.  Cette  salle 
a  9  mètres  sur  10  mètres,  et  5"*,50  de 
haut.  Outre  ses  trois  hautes  fenêtres, 
elle  est  éclairée  par  le  plafond.  Deux 
pièces  y  sont  annexées,  l'une  servant 
de  lingerie  particulière,  l'autre  est  une 
salle  de  bains,  avec  deux  baignoires  ; 
l'une  fixe,  l'autre  mobile.  Une  trémie 
placée  à  l'extrémité  de  la  galerie, 
allant  dans  le  sous-sol,  permet  de  se 
débarrasser  du  linge  sale. 

Il  n'est  pas  douteux  que  des  efforts 
sérieux  ont  été  faits  et  que  la  nouvelle 
clinique  offre  sur  l'ancienne  quelques 
avantages  ;  votre  commission,  tout  en 
tenant  compte  de  ces  efforts,  a  trouvé 
dans  l'aménagement  des  points  défec- 
tueux. En  ce  qui  concerne  les  procédés 
de  ventilation  essayés  à  la  clinique, 
nous  croyons  devoir  faire  toute  ré- 
serve ;  ces  procédés  ne  pourraient  être 
jugés  qu'après  un  usage  prolongé  et 
nous  ne  saurions  oublier  que  la  salu- 


brité d'une  habitation  collective  dé- 
pend principalement  de  son  aération 
naturelle  et  non  des  procédés  de  ven- 
tilation artificielle  qu'il  a  fallu  imaginer 
pour  remédier  à  Tinsufilsance  de  l'aé- 
ration. La  distance  qui  sépare  les  lits 
nous  a  paru  insufiSsante.  Malgré  le 
triple  système  de  ventilation,  on  peut 
craindre  que  quatre  lits  dans  chaque 
salle  ne  soient  pas  suffisamment  bai- 
gnés par  l'air,  et  les  deux  lits,  qui  se 
trouvent  à  l'angle  du  mur  de  refend 
et  de  la  baie  vitrée  sont  dans  des  con- 
ditions réellement  mauvaises.  Les  lits 
sont  garnis  de  rideaux,  qui  ont  disparu 
depuis  longtemps  de  la  plupart  des 
maternités.  Les  sommiers  sont  à  res- 
sort, d'un  entretien  plus  difficile  que 
les  -sommiers  à  lames  fiexibles  em- 
ployés au  pavillon  Tarnier.  Les  mate- 
las, au  lieu  d'être  faits  de  paille  de 
Turquie  ou  de  balle  d'avoine,  c'est-à- 
dire  d'une  matière  sans  prix  et  qu'on 
peutbrùler  dès  qu'une  accouchée  quitte 
le  service,  sont  de  crin,  et  peuvent 
être  rarement  envoyés  à  l'étuve,  puis- 
qu'il n'en  existe  pas  à  la  clinique.  Il  y 
a  des  descentes  de  lit  dans  lesquelles 
la  poussière  doit  se  loger  facilement. 
La  salle  des  accouchements  est  spa- 
cieuse, mais  ne  peut  être  assainie  par 
des  chasses  d'air.  Le  cabinet  de  change 
a  été  trouvé  fort  étroit. 

Ce  sont  là  des  critiques  qui  pour- 
raient vous  paraître  méticuleuses,  si 
quelque  chose  pouvait  l'être  ayant 
trait  à  l'hygiène  des  maternités ,  mais 
les  points  suivants  ont  paru  à  votre 
commission  d'une  tout  autre  impor- 
tance. 

La  nouvelle  clinique  n'a  pas  d'infir- 
merie. 

En  effet,  les  trois  chambres  de  sépa- 
ration sont  destinées  à  recevoir  les 
malades  qui  troublent  le  repos  des  ac- 
couchées. En  conséquence,  les  femmes 
qui  sont  amenées  du  dehors  avec  des 
symptômes  graves  sont  placées  dans 
les  salles  communes  :  celles  des  nou- 
velles accouchées  qui  deviennent  gra- 
vement malades  ne  sont  pas  isolées. 
Depuis  les  travaux  de  MM.  Tarnier  et 
Le  Fort,  il  est  généralement  admis 
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qa*on  ne  peut  pas  constraire  de  mater- 
nité sans  une  infirmerie  avec  un  per- 
sonnel spécial.  Grande  a  été  la  sur- 
prise de  votre  commission  en  apprenant 
qu'à  la  clinique  de  la  Faculté  on  ne 
croit  pas  à  la  contagion  de  Tinfection 
puerpérale.  Il  faut  en  effet  ne  pas  y 
croire  pour  réunir  huit  femmes  dans 
une  salle,  pour  ne  pas  isoler  les  fem- 
mes atteintes  d'accidents  puerpéraux, 
pour  les  livrer  toutes,  accouchées  bien 
portantes  et  accouchées  malades,  aux 
soins  des  mêmes  infirmières,  du  même 
personnel  médical. 

Il  a  paru  à  votre  commission  que 
c'était  le  vice  capital  de  la  nouvelle 
clinique  d'accouchements. 

La  salle  d'autopsies  se  trouve  dans 
le  sous-sol  et  bien  isolée  du  service  de 
la  clinique.  Mais  votre  commission 
s'est  demandée  par  qui  seraient  faites 
les  autopsies.  M.  Depaul  a  cité  lui- 
môme  des  faits  de  contagion  par  le 
cadavre,  qui  lui  étaient  personnels. 
Dans  les  maternités  pourvues  d'une 
infirmerie  et  d'un  service  médical  spé- 
cial, on  comprend  à  la  rigueur,  quoi- 
que ce  soit  contraire  à  une  bonne 
hygiône,  que  les  autopsies  soient  con- 
fiées au  service  médical  de  l'infirme- 
rie. Mais  ici  il  n'y  a  ni  infirmerie  ni 
service  spécial.  On  objectera  que  l'en- 
seignement clinique  exige  que  ces 
autopsies  soient  faites,  nous  n'en  dis- 
convenons pas  ;  mais  ce  que  l'ensigne- 
ment  clinique  n'exige  pas,  c'est  qu'elles 
soient  faites  par  le  personnel  de  la 
clinique,  au  grand  détriment  des  nou- 
velles accouchées. 

En  résumé,  votre  commission  pense 
que  dans  la  construction  de  la  nouvelle 
clinique,  on  n'a  pas  tenu  un  compte 
suffisant  des  travaux  de  ces  vingt 
dernières  années.  On  a  construit  cette 
maternité  comme  on  l'aurait  construite 
il  y  a  trente  ans,  alors  que  nous  ne 
savions  presque  rien  de  la  contagion 
par  l'air  et  par  les  malades,  rien  de  la 
théorie  des  germes. 

La  maternité  de  Paris,  —  11  y  a 
20  ans,  la  maternité  de  Paris  était 
comptée  parmi  les  maisons  d'accou- 
chements  les    plus  meurtrières.    De 


1858  à  1869,  pendant  une  période  de 
12  années,  la  moyenne  de  la  mortalité 
ftit  de  9,31  %.  Or,  pendant  la  période 
suivante,  de  1870  à  1882,  la  mortalité 
fht  de  2,32  %.  Si  l'on  jette  les  yeux  sur 
cette  statistique,  an  voit  que  dans  la 
série  des  12  premières  années,  la  mor- 
talité n'est  pas  tombée  au  dessous  de 
3,38  %,  mais  qu'elle  s'est  élevée  jus- 
qu'à 1 1 , 1 3  et  môme  20  ^/o  ;  que  dans  la 
série  des  12  dernières  années,  la  mor- 
talité ne  s'est  jamais  élevée  au  delà  de 
3,90,  et  qu'elle  s'est  abaissée  jusqu'à 
1,37.  Mais  ce  qui  doit  surtout  attirer 
notre  attention,  si  l'on  examine  le  ta- 
bleau graphique  publié  parM.  Tarnier, 
c'est  que  pendant  les  neuf  dernières 
années,  la  mortalité  oscille  autour  de 
2  %,'  et  tend  surtout  à  s'abaisser  ;  qu'il 
n'y  a  plus  de  grands  écarts  ;  qu'en  un 
mot,  on  est  maître  du  fléau.  Voyons 
quels  sont,  dans  cette  maternité  autre- 
fois si  meurtrière,  les  moyens  qui  ont 
été  employés  pour  obtenir  ce  résultat. 
La  maternité  de  Paris  fût  installée 
dans  l'ancienne  abbaye  de  Port-Royal. 
On  utilisa  les  bâtiments  existants  qui 
avaient    cet   inappréciable   avantage 
d'être  entourés  dévastes  espaces  plan- 
tés d'arbres.  C'était   une   excellente 
condition  dont  on  a  tiré  grand  parti. 
En  effet,  lorsqu'on  1864,  le  professeur 
Ulysse  Trélat  prit  le  service  chirurgi- 
cal de  la  maternité,  la  mortalité  était 
à  son  apogée,  elle  dépassait  20  ^/o.  M. 
Trélat,  convaincu  que  les  salles  étaient 
infectées,  fit  ouvrir  les  fenêtres ,  ven- 
tila et  aéra  largement  pendant  une 
grande  partie  du  jour.  La  mortalité 
tomba  à  6  %.  M.  Tarnier  prend  la  di- 
rection du  service  chirurgical  en  1867. 
Croyant  fermement  à  la  contagion,  il 
s'efforce  de  prendre  les  mesures  né- 
cessaires pour  l'empêcher.  En  1870,  il 
obtient  un  arrêté  du  directeur  de  l'As- 
sistance publique,  créant  deux  person- 
nels distincts  pour  le  service  d'accou- 
chements et  les  infirmeries  ;  et  la  mor- 
talité s'abaisse  à  2  ^/o.  M.  Tarnier  est 
allé  au  delà  :  il  a  prouvé  que,  tout  en 
réunissant   des    femmes    en  couches 
dans  une  même  maison,  on  peut  faire 
baisser  encore  la  mortalité  lorsqu'on 
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fait  une  sélection  et  qa*on  n*admet  que 
des  femmes  enceintes  en  bonne  santé. 
C'est  ce  qui  est  démontré  aujourd'hui 
par  la  statistique  du  pavillon  d'isole- 
ment, appelé  Pavillon  Tarnier.  Ce  pa- 
villon, nous  ne  le  décrirons  pas,  parce 
que  cette  description  se  trouve  juste- 
ment un  peu  partout;  je  rappellerai 
seulement  que  chaque  accouchée  y 
occupe  sous  une  surveillance  active 
une  chambre  parfaitement  isolée  :  que 
les  soins  sont  donnés  par  une  sage- 
femme,  spécialement  attachée  au  pa- 
villon; que  si  une  des  accouchées 
tombe  gravement  malade,  elle  est  soi- 
gnée par  une  infirmière  spéciale  ;  qu'il 
est  interdit  à  l'interne  de  faire  des 
autopsies,  d'y  assister,  de  manier  des 
pièces  anatomiques  (et  lorsque  par 
hasard  ces  ordres  ont  été  transgressés, 
on  s'en  est  vite  aperçu).  La  méthode 
antiseptique  est  rigoureusement  appli- 
quée depuis  1878;  dès  qu'une  conva- 
lescente quitte  la  chambre  qu'elle  occu- 
pait, les  murs,  le  plafond,  le  parquet 
sont  lavés  à  grande  eau  ;  la  table  de 
nuit,  les  sièges,  le  lit,  qui  sont  en  fer, 
sont  lavés  à  l'eau  phéniquée.  Le  lit  se 
compose  d'un  sommier  à  lames  élasti- 
ques et  d'un  matelas,  le  matelas  est  un 
sac  de  toile  bourré  de  balle  d'avoine. 
La  balle  d'avoine  est  brûlée,  la  toile 
envoyée  au  lessivage,  la  couverture  à 
la  buanderie.  Il  n'y  a  ni  rideaux,  ni 
descente  de  lit.  Cette  même  pièce  n'est 
occupée  par  une  autre  personne  qu'a- 
près un  repos  de  quelques  jours. 

Voici  les  résultats  :  depuis  la  fonda- 
tion du  pavillon,  il  s'y  est  fait  1,223 
accouchements.  On  a  perdu  6  femmes, 
soit  une  mortalité  de  moins  de  1/2  %. 
Dans  les  trois  dernières  années,  on  a 
enregistré  608  accouchements,  sans  un 
seul  décès.  On  objectera  que,  si  de  pa- 
reils résultats  peuvent  être  obtenus 
dans  un  pavillon  de  huit  lits,  sur  des 
accouchées  soumises  à  une  sélection, 
il  n'en  serait  plus  de  môme  dans  une 
grande  maternité,  où  l'obligation  de 
recevoir  des  femmes  malades  fera  tou- 
jours monter  le  chiffre  de  la  mortalité  ; 
cela  est  incontestable,  et  il  en  faut 
toujours  tenir  compte.  Mais  pourquoi 


fleure  de  grandes  maternités,  quand  on 
ne  devrait  en  faire  que  de  petites,  et 
pourquoi  ne  construirait-on  pas  une 
série  de  pavillons  Tarnier? 

Conciliions  :  P  Les  recherches  ex- 
périmentales les  plus  récentes,  lônsi 
que  les  déductions  de  la  clinique,  per- 
mettent acgourd'hui  d'affirmer  que  la 
maladie  des  femmes  en  couches  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpé- 
rale, infection  puerpérale,  septicémie 
puerpérale ,  est  éminemment  conta- 
gieuse. 

2^  La  contagion  se  fait  par  les  tiers, 
par  les  pièces  de  pansement,  par  les 
instruments,  par  les  objets  qui  servent 
à  la  toilette,  enfin  par  l'air  ambiant. 

39  Les  causes  de  contagion  ne  peu- 
vent être  prévenues  qu'autant  que  les 
maternités  ne  se  trouvent  pas  directe- 
ment réunies  à  un  hôpital  général  et 
que,  dans  les  maternités,  les  bâtiments 
des  femmes  en  couches  seront  rigou- 
reusement séparés  des  infirmeries. 

4^  Les  femmes  accouchées  doivent 
être  isolées  au  moins  dans  les  six  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment. 

5^  Il  y  aura  un  personnel  médical  et 
un  personnel  d'infirmières,  d'une  part 
pour  le  service  d'accouchements,  d'au- 
tre part  pour  le  service  d'infirmerie. 

6°  Le  personnel  médical  devra  s'abs- 
tenir de  pratiquer  des  autopsies,  de 
faire  des  dissections,  de  manier  des 
pièces  anatomiques,  de  ikire  des  pan- 
sements chirurgicaux. 

7<>  Dans  les  maternités,  on  emploira 
les  différents  moyens  et  méthodes  de 
désinfection.  Toutes  les  précautions 
antiseptiques  devront  être  prises. 

8^  Les  bâtiments  destinés  à  recevoir 
les  femmes  en  couches,  doivent  être 
isolés,  ne  contenir  qu'un  petit  nombre 
de  chambres  ayant  chacune  un  lit,  et 
être  aérés  sur  toutes  leur  fkces. 

9^  Les  mesures  recommandées  dans 
ces  derniers  temps  pour  assurer  la 
salubrité  des  locaux  hospitaliers,  se- 
ront a  /^r^iort  applicables  dans  les  ma- 
ternités. 

10^  Une  étuve  de  désinfection  sera 
installée  dans  toute  maternité. 
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DISCUSSION. 

M.  BouLBT.  —  Ce  rapport  est  tout 
entier  inspiré  par  la  doctrine  pasteu- 
rieune  ;  pourquoi  donc  alors  M.  Théve- 
not,  en  parlant  des  découvertes  de 
cette  doctrine,  emploie-t-il  le  condi- 
tionnel? Ai^ourd'hui  ne  peut-on  donc 
pas  affirmer,  que  la  fermentation  d'un 
corps  organique  dans  le  corps  vivant 
fiiit  fonction  d'un  microbe  ? 

M.  Thévrnot.  —  Je  ne  suis  ici  que 
le  rapporteur  de  la  commission  et  j'ai 
dû  exprimer  son  opinion. 

M.  LE  Président.  —  Je  dois  décla- 
rer, en  effet,  que  cette  partie  du  rap- 
port de  M.  Thévenot  était  écrite  au 
présent  et  que  la  commission  lui  a  im- 
posé le  conditionnel.  La  commission  n'a 
pas  émiâ  de  doute  ni  sur  la  valeur,  ni 
sur  la  démonstration  des  théories  mi- 
crobiennes au  point  de  vue  de  la  sep- 
ticémie chirurgicale  ;  mais  elle  a  été 
moins  convaincue  en  ce  qui  concerne 
la  septicémie  puerpérale  ;  car  il  ne  lui 
a  pas  paru  encore  absolument  dé- 
montré que  ces  deux  septicémies  fus- 
sent semblables  et  qu'elle  pût  de  piano 
faire  une  assimilation  complote  entre 
la  septicémie  chirurgicale  et  les  acci- 
dents infectieux  chez  les  femmes  en 
couches. 

M.  LuNiER.  —  Je  me  permettrai  de 
ne  pas  être  aussi  absolu  que  notre 
collègue  en  ce  qui  concerne  l'éloigne- 
ment  des  maternités  de  l'enceinte  des 
hôpitaux.  Je  crois  que  dans  les  petites 
villes,  pour  des  hôpitaux  peu  impor- 
tants, il  n'y  a  pas  grand  inconvénient 
à  ce  que  des  maternités,  qui  ne  ren- 
fermeraient que  quelques  lits,  soient 
élevées  dans  le  périmètre  de  ces  hôpi- 
taux. C'est  une  question  de  mesure  et 
dans  ces  dernières  conditions,  il  est 
permis  d'approuver  ce  que  pour  de 
grands  établissements  hospitaliers,  il 
&ut  absolument  réprouver. 

Il  est  aussi  une  observation  que  je 
ne  pouvais  m'enpècher  de  &ire,  en 
entendant  la  description  que  M.  Thé- 
venot vient  de  nous  faire,  de  certaines 
maternités  nouvelles  :  il  est  vraiment 
regrettable,  pour  ne  pas  dire  plus,  que 
des   constructions  d'une  importance 


aussi  considérable  puissent  être  éle- 
vées sans  que  leurs  architectes  soient 
contrôlés  par  des  personnes  réellement 
compétentes. 

M.  RocHARD.  —  Je  tiens  à  m'associer 
à  la  protestation  de  M.  Lunier  ;  il  paraît 
étrange  que  des  médecins,  que  des 
hygiénistes  compétents  ne  soient  pas 
consultés  en  pareil  cas. 

M.  É^^LB  Trélat.  --  Je  ne  saurais 
tout  à  fait  partager  l'observation  qu'a 
faite  M.  Lunier  ;  la  commission  a  jugé 
qu'une  maternité  ne  devait  pas  être 
installée  dans  l'enceinte  d*un  hôpital  ; 
c'est  là  une  opinion  nette,  conforme  au 
caractère  d'un  rapport  comme  celui 
de  M.  Thévenot,  et  je  demande  qu'elle 
soit  maintenue,  quitte  à  transiger  dans 
la  pratique  ;  les  applications  seront  ce 
qu'elles  seront,  nous  n'en  sommes  pas 
responsables. 

Je  demande  aussi  à  m'élever  contre 
cette  opinion  que  les  architectes  ne 
devraient  pas  faire  des  constructions 
hospitalières  sans  être  contrôlés  dans 
certaines  conditions.  Les  architectes, 
en  effet,  n'ont  qu'à  exécuter  le  pro- 
gramme qui  leur  est  imposé;  or,  en 
matière  de  constructions  hospitalières, 
vous  n'avez  pas  encore  de  programme  ; 
je  sais  bien  qu'une  commission  de  vo- 
tre Société  s'occupe  en  ce  moment 
d'en  rédiger  un  ;  mais  en  fait,  la  res- 
ponsabilité des  architectes  ne  saurait 
être  engagée  là  où  ils  ne  peuvent  se 
soustraire  aux  conditions  qu'on  leur 
impose. 

M.  Durand-Clayb.  —  Je  comprends 
jusqu'à  un  certain  point  que  les  archi- 
tectes puissent  rejeter  la  responsabilité 
des  constructions  pour  lesquelles  on 
leur  a  indiqué  un  programme  à  suivre; 
cependant,  je  me  permettrai  de  faire 
remarquer  qu'un  architecte  ne  peut  se 
dire  aujourd'hui  un  simple  poseur  de 
pierres.  Aussi  je  ne  conçois  pas  que 
dans  les  écoles  spéciales,  à  l'Ecole  des 
Beaux- Arts,  par  exemple,  il  ne  soit 
pas  fait  des  cours  où  les  architectes 
puissent  acquérir  au  moins  certaines 
notions  élémentaires  des  applications 
de  leur  science  à  Thygiène  ;  de  même 
pour  les  ingénieurs. 
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M.  ToLLBT.  —  Il  n*est  pas  toigours 
possible,  dans  les  petites  villes,  de 
construire  des  Maternités  séparées, 
aussi  je  me  permets  de  demandera 
nos  collègues  s'ils  pensent  que,  dans 
un  hôpital  situé  en  pleine  campagne  et 
formé  de  pavillons  tout  à  Mi  isolés,  il 
y  aurait  quelque  inconvénient  à  élever 
dans  Tenceinte  de  cet  hôpital  une  Ma- 


ternité de  25  à  30  lits,  séparée  des  au- 
tres bâtiments  par  des  plantations  et 
par  de  larges  chemins,  balayés  par 
l'air  de  tout  côté? 

M.  Emile  Trélat.  —  Si  vous  êtes 
en  pleine  campagne,  rien  ne  vous  em- 
pêche alors  de  faire  un  hôpital  et  une 
Maternité  absolument  séparés. 

(Annales  cT hygiène  publique.) 
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Motlce  bibliographique  sur  les 
travaux  de  Brown-Sequard;par  le 

docteur  L.  ST. 

Dans  sa  séance  du  7  août  1882,  la 
Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  a  conféré  àBrown- 
Sequard  le  titre  de  membre  honoraire. 
A  cette  occasion,  l'éminent  professeur 
du  Collège  de  France  a  bien  voulu  faire 
hommage  à  la  Société  de  plusieurs  de 
ses  travaux  les  plus  récents.  Nous 
donnons  plus  loin  l'analyse  de  ces  mé- 
moires. Nous  croyons  être  utile  à  nos 
lecteurs  en  leur  fournissant  ici  la  liste 
complète  des  travaux  du  célèbre  phy- 
siologiste. Cet  exposé  peut  donner  une 
idée  de  l'influence  prépondérante  que 
Brown-Sequard  a  exercée  sur  les  pro- 
grès de  la  physiologie  expérimentale. 

I.  —  Physiologie  et  pathologie 

DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

1.  Recherches  et  expériences  sur  la 
physiologie  de  la  moelle  épitiière. 
(Thèse  de  doctorat,  Paris,  1846.) 

2.  Sur  la  durée  de  la  vie  des  batra- 
ciens, en  automne  et  en  hiver,  après 
Tablation  de  la  moelle  allongée  et 
d'autres  parties  du  centre  cérébro- 
rachidien.  (Comptes  rendus,  1847, 
vol.  24.) 

3.  Recherches  expérimentales  sur 
les  propriétés  et  les  fonctions  des 
moelle  épinière  et  allongée  et  sur  les 
rapports  de  ces  propriétés  et  de  ces 
fonctions  avec  celles  des  muscles  et 
d'autres  organes.  (Comptes  rendus, 
1847,  vol.  24,  p.  849.) 


4.  Recherches. anatomiques,  physio- 
logiques et  pathologiques  sur  la  théo- 
rie du  clavier-nerveux.  (Comptes  ren-- 
dus,  1847,  vol.  24,  p.  889.) 

5.  Recherches  expérimentales  sur 
les  résultats  de  l'ablation  des  centres 
nerveux  et  particulièrement  de  la 
moelle  allongée  dans  les  cinq  classes 
de  vertébrés.  (Comptes  rendus,  1848, 
vol.  26,  p.  413.) 

6.  Des  rapports  qui  existent  entre 
les  fonctions  des  racines  motrices  et 
celles  des  racines  sensitives  des  nerfs 
spinaux.  (Société  de  Biologie,  II,  1849, 
p.  15,) 

7.  Recherches  expérimentales  sur 
les  plaies  de  la  moelle  épinière.  (Sa- 
ciété  de  Biologie,  1849,  p.  17.) 

8.  Recherches  sur  la  production  de 
force  nerveuse  par  la  moelle  épinière. 
(Société  de  Biologie,  1849,  p.  19.) 

9.  L'action  de  téter  est  indépendante 
du  cerveau.  (Société  de  Biologie,  1849, 
p.  60.) 

10.  Production  de  sueur  sous  l'in- 
fluence d'une  irritation  des  neriis  du 
goût.  (Société  de  Biologie,  1849,  p.  60.) 

1 1 .  Tubercule  comprimant  la  moelle 
cervicale  chez  un  lapin.  (Société  de 
Biologie,  1849,  p.  122.) 

12.  Du  tournoiement  et  du  roule- 
ment consécutifs  à  l'arrachement  du 
nerf  facial.  (Société  de  Biologie,  1849, 
p.  133. 

13.  Sur  les  altérations  pathologiques 
qui  suivent  la  section  du  nerf  sciati- 
que.  (Société  de  Biologie,  1849,  p.  136.) 

14.  Cas  de  régénération  complète  du 
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nerf  sciatiqne.  (Société  de  Biologie^ 
1849,  p.  137.) 

15.  Recherches  sur  la  physiologie  de 
la  moelle  allongée.  (Bulletin  de  la  So- 
ciété philomatique,  1849,  p.  117.) 

16.  Cas  de  méningite  rachidienne 
chronique,  avec  ramollissement  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  (So- 
ciété de  Biologie,  1849,  p.  160.) 

17.  Recherches  sur  un  moyen  de 
mesurer  Tanesthésie  et  Thypéresthé- 
sie.  (Société  de  Biologie,  1849,  p.  162.) 

18.  Sur  le  siège  central  de  la  sensi- 
bilité et  sur  la  valeur  des  cris  comme 
preuve  de  perception  de  douleur. 
(Comptes  rendus,  1849,  voL  29,  p.  672.) 

19.  Des  différences  d'énergie  de  la 
&culté  réflexe  suivant  les  espèces  et 
les  âges  dans  les  cinq  classes  d'ani- 
maux vertébrés.  (Société  de  Biologie, 

1849,  p.  171.) 

20.  De  la  transmission  des  impres- 
sions sensitives  dans  la  moelle  épiniôre. 
(Société  de  Biologie,  1849,  p.  192.) 

21.  Régénération  des  tissus  de  la 
moelle  épiniôre.  (Société  de  Biologie, 

1850,  p.  3.) 

22.  De  l'arrêt  passif  des  battements 
du  cœur  par  Texcitation  galvanique 
de  la  moelle  allongée  et  par  la  destruo- 
tion  subite  du  centre  cérébro-rachi- 
dien.  (Société  de  Biologie,  1850,  p.  26.) 

23.  De  la  conservation  de  la  vie 
sans  trouble  apparent  des  fonctions 
organiques  malgré  la  destruction  d'une 
portion  considérable  de  la  moelle  épi- 
nière  chez  des  animaux  à  sang  chaud. 
(Société  de  Biologie,  1850,  p.  28  et  49; 
Comptes  rendus,  1850,  vol.  30,  p.  828.) 

24.  De  la  transmission  croisée  des 
impressions  sensitives  par  la  moelle 
épinière.  (Société  de  Biologie,  1850, 
p.  33.) 

25.  De  l'influence  des  nerfë  vagues 
sur  les  battements  du  cœur.  (Société 
de  Biologie,  1850,  p.  45.) 

26.  De  la  persistance  de  la  faculté 
réflexe,  malgré  des  altérations  consi- 
dérables de  la  moelle  épiniôre.  (Société 
de  Biologie,  1850,  p.  46.) 

27.  Explication  de  l'hémiplégie  croi- 
sée du  sentiment.  (Société  de  Biologie, 
1850,  p.  70.) 


28.  Troubles  survenant  dans  la  nu- 
trition de  l'œil  par  suite  de  la  section 
d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière au  dos.  (Société  de  Biologie, 
1850,  p.  134.) 

29.  D'une  action  spéciale  qui  accom- 
pagne la  contraction  musculaire  et  de 
l'existence  de  cette  action  dans  cer- 
tains cas  pathologiques  et  dans  ce  que 
Magendie  a  appelé  sensibilité  récur- 
rente. (Société  de  Biologie,  1850, 
p.  171.) 

30.  De  la  conservation  partielle  des 
mouvements  volontaires  après  la  sec- 
tion transversale  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière.  (Société  de  Bio- 
logie,  1850,  p.  195.) 

31 .  De  l'innocuité  de  la  mise  à  nu  de 
la  moelle  épinière.  (Société  de  Biolo- 
gie, 1850,  p.  202.)  . 

32.  Mémoire  sur  la  transmission 
croisée  des  impressions  sensitives  dans 
la  moelle  épinière.  (Comptes  rendus, 
1850,  vol.  31,  p.  700.) 

33.  Déviation  et  contracture  perma- 
nente des  membres  après  l'écrasement 
de  la  moelle  épinière.  (Société  de  Bio- 
logie, 1851,  p.  16.) 

34.  De  la  survie  des  batraciens  et 
des  tortues  après  l'ablation  de  la 
moelle  allongée.  (Société  de  Biologie, 
1551,  p.  73.) 

35.  Des  actes  de  génération  chez  des 
animaux  atteints  de  paraplégie  incom- 
plète (Société  de  Biologie,  1851,  p.  75.) 

36.  Expérience  nouvelle  sur  la  voie 
de  transmission  des  impressions  sen- 
sitives dans  la  moelle  épinière.  (So- 
ciétérle  Biologie,  1851,  p.  77.) 

37.  Sur  plusieurs  cas  de  cicatrisa- 
tion de  plaies  Ikites  à  la  moelle  épinière 
avec  retour  des  fonctions  perdues.  (So- 
ciété de  Biologie, 'IS5\,  p.  T7.) 

38.  Sur  une  nouvelle  espèce  de  tour- 
noiement. (Société  de  Biologie,  1851, 
p.  79.) 

39.  Influence  d'une  partie  de  la 
moelle  épinière  sur  les  capsules  sur- 
rénales. {Société  de  Biologie,  1851, 
p.  146.) 

40.  Recherches  expérimentales  et 
observations  cliniques  sur  le  rôle  de 
l'encéphale  et  particulièrement  de  la 
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protubérance  annulaire  dans  la  respi- 
ration. (Théte  inaugurale  de  Coste, 
Paris,  1851.) 

41.  Expériences  démontrant  que  la 
vie  peut  durer  longtemps  chez  des 
mammifères,  après  l'ablation  d^une 
partie  considérable  de  la  moelle  épi- 
niôre.  (The médical  Examiner.  Phila- 
delphie, 1852,  p.  321.) 

42.  Sur  la  faculté  de  régénération  ou 
de  réunion  des  plaies  de  la  moelle  épi- 
nière.  (The  médical  Examiner,  Phila- 
delphia,  1852,  p.  379.) 

43.  Sur  la  fticulté  réflexe  comme 
cause  de  sécrétion.  {The  médical  Exa- 
miner, 1852,  p.  485.) 

44.  Recherches  sur  l'influence  du 
système  nerveux  sur  les  fonctions  de 
la  vie  organique.  (The  médical  Exa- 
miner, 1852,  p.  486.) 

45.  Sur  le  tournoiement  et  le  roule- 
ment, comme  phénomènes  dus  à  des 
lésions  du  système  nerveux.  (Société 
de  Biologie,  1852,  p.  498.) 

46.  Sur  les  relations  qui  existent 
entre  Torganisation  des  fibres  ner- 
veuses et  leurs  propriétés  vitales.  (Soc. 
de  Biologie,  1852,  p.  563.) 

47.  Sur  un  fait  nouveau  relatif  à  la 
physiologie  de  la  moelle  épinière.  (T?ie 
Boston  médical  and  Surgical  Jour- 
nal. Boston,  1852,  p.  334.) 

48.  Cause  de  Tarrèt  des  mouvements 
du  cœur  à  la  suite  d*une  excitation  de 
la  moelle  allongée  ou  du  nerf  vague. 
(The  médical  Examiner.  Philadel- 
phia,  1853,p.  141.) 

49.  Sur  un  trouble  singulier  des  mou- 
vements volontaires  lorsqu'on  expose 
à  Tair  le  ventricule  spinal  chez  les 
oiseaux.  (The  médical  Examiner, 
1853,  p.  144.) 

50.  Cas  de  perte -de  la  sensibilité 
d'un  côté  du  corps  et  de  perte  du 
mouvement  de  l'autre  côté.  (The  mé- 
dical Examiner,  1853,  p.  288.) 

51.  Sur  les  diff^érences  dans  le  degré 
de  l'excitabilité  des  nerfs  de  sensibi- 
lité, dans  diverses  parties  de  leur 
trajet.  (The  médical  Examiner.  Phi- 
ladelphie, 1853.) 

52.  Le  nerf  auditif  peut  agir  comme 
un  centre  nerveux.  (The  médical  Exa- 


miner.  Philadelphie,    1853,   p.  490. 

53.  Sur  quelques  résultats  nouveaux 
de  la  section  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière.  (Société  de  Biologie, 
1853,  p.  151.) 

54.  Effets  de  la  section  des  nerf^ 
vagues  sur  le  cœur.  (Société  de  Bio- 
logie, 1853,  p.  152.) 

55.  Nouveau  fait  relatif  à  l'arrêt  du 
cœur  par  la  galvanisation  du  nerf 
vague.  (Société  de  Biologie,  1853, 
p.  153.) 

56.  Nouvelles  preuves  de  l'entre- 
croisement des  fibres  sensitives  dans 
la  moelle  é^ïnïéve.  (Société  de  Biologie, 

1853,  p.  154.) 

57.  Sur  une  question  de  priorité  re- 
lative au  tournoiement.  (Société  de 
Biologie,  1853,  p.  167.) 

58.  Note  sur  la  découverte  de  quel- 
ques-uns des  effets  de  la  galvanisation 
du  nerf  grand  sympathique  au  cou. 
(Gazette  médicale  de  Paris,  1854, 
p.  22.) 

59.  Sur  les  résultats  de  la  section  et 
de  la  galvanisation  du  nerf  grand 
sympathiquecervical.  (Comptes  rendus^ 

1854,  vol.  38,  p.  72).  Gazette  médicale 
de  Paris,  1854,  p.  1 17.) 

60.  Influence  des  nerfs  vagues  sur 
les  vaisseaux  sanguins  des  poumons. 
(T?ie  Virginia  médical  and  Surgical 
Journal.  Richmond,  février  1855), 
p.  171.) 

61.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  physiologie  et  la  patho- 
logie du  centre  cérébro-rachidien.(7!^6 
Virginia  médical  and  Surgical  Jour- 
nal. Richmond,  mars  et  avril  1855, 
p.  117  et  283.) 

62.  Recherches  sur  la  transmission 
croisée  des  impressions  sensitives  dans 
la  moelle  épinière.  (Comptes-rendus, 

1855,  vol.  41,  p.  118  et  Gazette  hebdo- 
madaire, 1855,  p.  575  et  655.) 

63.  Nouvelles  recherches  sur  la  voie 
de  transmission  des  impressions  sensi- 
tives dans  la  moelle  épinière.  (Comp- 
tes-rendus, 1855,  vol.  41,  p.  347  et 
Mém.  soc.  de  Biologie,  1855,  p.  50.) 

64.  Recherches  expérimentales  sur 
la  distribution  des  fibres  des  racines 
postérieures  dans  la  moelle  épinière  et 
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sur  la  voie  de  transmission  des  impres- 
sions sensitives  dans  cet  organe. 
{Comptes-rendus,  1855,  vol.  41  p.  4T7. 
Mém,  soc.  de  Biologie,  1855,  p.  77.) 

65.  Recherches  expérimentales  sur 
les  voies  de  transmission  des  impres- 
sions sensitives  et  sur  les  phénomènes 
singuliers  qui  succèdent  à  la  section 
des  racines  des  nerfs  spinaux.  (Mém. 
soc.  de  Biologie,  1855,  p.  331.) 

66.  Lettre  sur  les  propriétés  et  les 
fonctions  de  la  moelle  épiniére.  (Oa- 
zette  des  hôpitaux,  1855,  p.  468.) 

67.  Note  sur  quelques  caractères  non 
encore  signalés,  des  mouvements  ré- 
flexes chez  les  mammifères.  (Société  de 
Biologie,  1857,  p.  102.) 

68.  Recherches  sur  la  moelle  épinière 
et  la  moelle  allongée  considérées 
comme  conducteurs  pour  les  sensations 
et  pour  les  mouvements  volontaires. 
(Proceedings  of  ihe  Royal  Society. 
Londres,  1857,  vol.  8,  p.  591.) 

69.  Sur  la  ressemblance  entre  les 
effets  de  la  section  du  nerf  grand  sym- 
pathique au  cou  et  ceux  de  la  section 
transversale  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière.  (Proceedings  of 
the  royal  Society.  Londres,  1857,  vol. 
8,  p.  594.) 

70.  Nouvelles  recherches  expérimen- 
tales sur  la  transmission  des  impres- 
sions sensitives  dans  la  moelle  épi- 
nière. (Comptes-rendus,  1857,  vol.  45, 
p.  146;  Bulletin  de  VAcad.  de  méde- 
cine, 1857,  vol.  23,  p.  7;  Journal  de 
physiologie,  1858,  vol.  1,  p.  177.) 

71.  Recherches  sur  les  causes  de  la 
mort  après  l'ablation  de  la  partie  de 
la  moelle  allongée  qui  a  été  nommée 
point  vital.  (Journal  de  physiologie, 
1858,  vol.  l,p.217.) 

72.  Sur  l'influence  qu'une  moitié  la- 
térale de  la  moelle  épinière  exerce, 
dans  certains  cas,  sur  la  moitié  cor- 
respondante de  l'encéphale  et  de  la 
face.  (Journal  de  physiologie,  1858, 
vol.  1.  p.  241.) 

73.  Sur  la  sensibilité  tactile  et  sa 
mesure  dans  l'anesthésie  et  l'hyperes- 
thésie.  (Journal  de  physiologie,  18Ç8, 
vol.  l,p.  344.) 

74.  Recherches  sur  la  physiologie  et 


la  pathologie  de  la  protubérance  annu- 
laire (Jowmal  de  physiologie,  1858, 
vol.  1,  p.  323  et  p.  755,  et  1859,  vol. 
II,  p.  121.) 

75.  Expériences  montrant  que  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière servent  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives.  (Journal  de 
physiologie,  1858,  vol.  1,  p.  809.) 

76.  Sur  la  vitesse  des  courants  ner- 
veux. (Journal  du  progrés  des  sciences 
médicales.  Paris,  1859,  p.  323.) 

77.  Sur  la  possibilité  du  retour  des 
fonctions  perdues  après  une  section 
transversale  partielle  ou  complète  de 
la  moelle  épinière  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux.  (T?ie  Lancet.  Londres, 
1857,  voL  l,p.  96.) 

78.  Expériences  nouvelles  sur  la 
transmission  des  impressions  sensi- 
tives par  la  moelle  épinière.  (Journal 
de  physiologie,  1859,  vol.  2,  p.  65.) 

79.  Sur  le  mode  de  l'influence  du 
système  nerveux  sur  la  nutrition. 
(Journal  de  physiologie,  1859,  vol.  2, 
p.  112.) 

80.  Du  rythme  dans  le  diaphragme 
et  dans  les  muscles  de  la  vie  animale 
après  leur  séparation  des  centres  ner- 
veux. (Journal  de  physiologie,  vol.  2, 
p.  115.) 

81.  Production  de  sueur  par  action 
réflexe.  (Journal  de  physiologie,  1859, 
vol.  2,  p.  449.) 

82.  Recherches  expérimentales  sur 
la  physiologie  de  la  moelle  allongée. 
(Journal  de  physiologie,  1860,  vol.  3, 
p.  151.) 

89.  Sur  l'indépendance  des  proprié- 
tés vitales  des  nerib  moteurs  (Journal 
de  physiologie,  1860,  vol.  3,  p.  160.) 

84.  Sur  une  modiflcation  spéciale  de 
la  nutrition  dans  une  partie  limitée  du 
corps  BOUS  l'influence  d'irritations  de 
l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière 
dans  certains  cas  d'épilepsie.  (Journal 
de  physiologie,  1860,  vol.  3,  p.  167.) 

85.  Recherches  expérimentales  sur 
diverses  questions  concernant  la  sen- 
sibilité. (Proceedings  of,  the  Royal 
Society.  Londres,  vol.  10,  1860,  p.  510. 
Journal  dephys.,  1861,  vol.  4,  p.  140.) 

86.  Sur  les  mouvements  rotatoires. 
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{JoumcU  de  physioloffie,  1860,  vol.  3, 
p.  120.) 

87.  Course  of  Lectures  on  the  Phy- 
siology  and  Pathology  of  the  central 
nervous  System,  deUvered  an  the 
Royal  Collège  of  surgeons  of  England, 
1860,  in-80,  276  p.  Philadelphie. 

88.  Leçons  sur  les  paralysies  des 
membres  inférieurs,  1865. 

89.  Note  sur  la  production  de  symp- 
tômes cérébraux  à  la  suite  de  certaines 
lésions  du  nerf  auditif.  (Journal  heb- 
domadaire  de  médecine,  1861,  p.  56.) 

90.  Lectures  on  the  diagnosis  and 
treatment  of  the  various  forms  of  Pa- 
ralytic,  Convulsive  and  Mental  affec- 
tions. (The  LanceU  London,  juillet  à 
décembre  1861.) 

91.  Sur  une  théorie  de  la  migraine. 
{Journal  de  Vanatomie,  1861,  vol.  4, 
p.  137.) 

92.  Remarques  sur  la  physiologie  du 
cervelet  et  du  nerf  auditif.  (Journal 
cTanatomie,  1861,  vol.  4,  p.  413,  et 
1862,  vol.  5,  p.  484.) 

93.  Sur  quelques  points  de  la  phy- 
siologie du  cerveau  et  de  la  moelle 
épiniôre.  (Joumalde  physioloçie^lBôl, 
voL  4,  p.  584.) 

94.  Remarques  sur  un  cas  de  plaie 
de  la  moelle  épiniôre.  (The  Lancet. 
Londres,  1862,  vol.  2,  p.  62.) 

95.  Sur  Taction  du  nerf  vague  sur  le 
cœur.  (Journal  de  physiologie,  1862, 
vol.  5,  p.  295.) 

96.  Sur  Tentrecroisement  de  quel- 
ques branches  du  nerf  trijumeau. 
(Journal  de  physiologie,  1862,  vol.  5, 
p.  307.) 

97.  Sur  l'existence  du  sang  rouge 
dans  les  veines  et  sur  Tinâuence  du 
système  nerveux  sur  la  couleur  du 
sang.  (Journal  de  physiologie,  1862, 
vol.  5,  p.  566.) 

98.  Note  sur  les  fibres  nerveuses 
sensitives  des  muscles.  (Journal  de 
physiologie,  1862,  vol.  5,  p.  574.) 

99.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  transmission  des  im- 
pressions de  tact,  de  chatouillement, 
de  douleur,  de  température  et  de  con- 
traction musculaire  (sens  musculaire) 
dans  la  moelle  épiniôre.  (Joumalde 


physiologie,  1864,  vol.  6,  p.  124,  p.  232 
et  p.  581.) 

100.  Production  d'ataxie  mosculaire 
par  rirritation  d'une  très  petite  partie 
de  la  moelle  épiniôre  chez  les  oiseaux. 
(Journal  de  phys.,  1864,  vol.  6,  p.  701.) 

101.  Œsthésiomôtre.  (Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales, 
1865,  vol.  2,  p.  47.) 

102.  Sur  les  progrès  récents  de  nos 
connaissances  à  Tégard  du  diagnostic 
et  du  traitement  des  affections  ner^ 
veuses.  (T?ie  Lancet  Londres,  1866, 
voL  1,  p.  1,85,  139  et  247.) 

103.  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  nerveuses 
fonctionnelles.  Philadelphie,  1868. 

104.  Sur  une  altération  spéciale  de 
la  sensibilité  tactile  dans  certaines 
affections  de  la  base  de  l'encéphale. 
(Archives  de  physiologie,  1868,  vol.  1, 
p.  157.) 

105.  Nouvelles  recherches  sur  le 
trajet  de  diverses  espèces  de  conduc- 
teurs d'impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épiniôre.  (A  rchives  de  physio- 
logie, 1868,  vol.  1,  p.  610  et  716,  et 
1869,  vol.  2,  p.  236  et  693.) 

106.  Expériences  sur  l'influence  d'une 
irritation  des  nerfis  de  la  peau  sur  la 
température  des  membres.  (Archives 
de  physiologie,  1868,  vol.  1,  p.  688.) 

107.  Physiologie  pathologique»  symp- 
tômes et  diagnostic  de  l'hémiplégie 
spinale  (T?ie  Lancet.  London,  1868, 
vol.  Il,  p.  593,  659,  755  et  821). 

108.  Sur  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
niôre qui  produisent  quelques-uns  des 
symptômes  de  l'hémiplégie  spinale. 
(TheLancet,  1869,  vol.I,  p.  1,  219,  703 
et  873.) 

109.  Faits  démontrant  que  le  cordon 
latéral  de  la  moelle  épiniôre  ne  sert 
pas  à  la  respiration.  (Société  de  Bioto- 
gie,  1869,  p.  64  et  1872,  p.  18.) 

1 10.  Sur  la  différence  radicale  entre 
la  moelle  épiniôre  et  les  neri^,  quant 
au  retour  des  fonctions  perdues.  (So- 
ciété de  Biologie,  1869,  p.  65.) 

111.  De  l'influence  du  système  ner- 
veux cérébro-rachidien  sur  les  échan- 
gés entre  le  sang  et  les  tissus.  (Société 
de  Biologie,  1869,  p.  98.) 
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112.  Paralysie  réflexe  de  Tabdomen 
après  la  section  du  nerf  sciatique.  (So- 
ciété de  Biologie,  1860,  p.  m.) 

113.  Influence  sur  la  pupille,  de  par- 
ties de  la  moelle  épinière,  en  arrière 
du  centre  cilio-spinal.  (Société  de  Bio- 
logie, 1869,  p.  121.) 

114.  Influence  de  la  section  du  nerf 
sciatique  sur  la  sécrétion  lactée.  (So- 
ciété de  Biologie,  1869,  p.  121  et  319.) 

115.  Influence  des  nerfs  cutanés  du 
bras  chez  Thomme  sur  la  circulation 
de  la  ffeice.  (Société  de  Biologie,  1869, 
p.  146.) 

1 16.  Sur  les  altérations  de  nutrition 
au  cou  après  la  section  du  nerf  scia- 
tique. (Société  de  Biologie,  1869, 
p.  147.) 

1 17.  La  section  des  canaux  semi-cir- 
culaires ne  cause  le  tournoiement  que 
parce  qu'elle  s^accompagne  d'une  irri- 
tation du  nerf  auditif.  (Société  de  Bio- 
logie, 1869,  p.  157.) 

1 18.  De  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  la  nutrition.  (Société  de  Bio- 
logie, 1869,  p.  239  et  1870,  p.  43.) 

119.  Faits  montrant  que  l'absorption 
peut  avoir  lieu  par  action  réflexe.  (So- 
ciété de  Biologie,  1869,  p.  308.) 

12D.  Remarques  à  propos  d'un  cas  de 
tumeurdelamoelleépinière.  (i4t*cM't7^« 


de  physiologie,  1869,  vol.  II,  p.  296.) 

121.  Sur  l'augmentation  d'énergie 
des  mouvements  respiratoires,  après 
la  section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière.  (Archives  de  physio- 
logie, 1869,  vol.  II,  p.  299.) 

122.  Faits  qui  montrent  que  les  fibres 
nerveuses  servant  aux  mouvements 
volontaires  ne  sont  pas  celles  qui  font 
contracter  les  muscles  dans  les  con- 
vulsions. (Archives  de  physiologie, 
1869,  vol.  II,  p.  672.) 

123.  Remarques  sur  une  cause  d'er- 
reur dans  l'appréciation  des  degrés  de 
sensibilité  dans  les  maladies  des  cen- 
tres nerveux  et  particulièrement  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière. (Archives  de  physiologie,  1869, 
vol.  II,  p.  761 J 

124.  Faits  démontrant  qu'il  existe 
trois  espèces  de  syncope,  caractérisées  : 
l'une  par  l'arrêt  du  cœur,  une  seconde 
par  l'arrêt  de  la  respiration  et  la  troi- 
sième par  l'arrêt  de  quelques-uns  des 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus. 
(Archives  de  physiologie,  1869,  vol.  II, 
p.  767.) 

125.  Physiologie  pathologique  et 
diagnostic  de  l'hémiparaplégie.  (The 
Lancet,  1869,  vol.  II,  p.  429  ôt  867.) 

(A  continuer,) 


IV.  AGADfilIES  ET  SOGIfiTfiS  SAVANTES 


Société  royale  des  selenees  médicales 
et  natarelles  de  Bruxelles. 

BuUetin  de  la  séance  du  4  septembre  1882. 

Président  :  M.  Sacré. 

Secrétaire  :  M.  Tordeus. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen- 
tier,  Charon,  Desmet,  Du  Pré,  Herlant, 
Heger,  Kufferath,  Lavisé,  Stiénon,Thi- 
riar,  van  den  Corput  et  Tordeus. 

Le  procès- verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  ne  donnant  lieu  à  aucune 
observation,  M.  le  président  le  déclare 
adopté. 


Correspondance  :  M.  Belval  s'excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance.  — 
M.  Brown-Sequard  adresse  à  la  Société 
une  lettre  de  remerciements  pour  le 
titre  de  membre  honoraire  qu'elle  lui  a 
décerné  dans  sa  dernière  séance.  — 
MM.  les  docteurs  Volkmann,  Toussaint, 
Méhu,  Diday,  Boeckel,  Margary,  Fabre, 
Fraipont,  Stocquart,  Willems  et  Fre- 
dericq  expriment  leur  gratitude  pour 
le  titre  de  membre  correspondant  qui 
leur  a  été  conféré.  —  M.  le  docteur 
Warnots  fait  parvenir  un  nouveau  tra- 
vail manuscrit  comme  complément  à 
Touvrage  qu'il  a  publié  sur  l'emploi  de 
l'iodoforme.    (Renvoi   à  l'examen  de 
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M.  Du  Pré.)  —  La  Société  royale  de 
médecine  publique  de  Belgique  envoie 
le  programme  des  questions  à  débattre 
dans  la  réunion  générale  qui  se  tiendra 
le  24  août  1882. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Des  médications  hypothermique 
et  hyperthermique  et  des  moyens  thé- 
rapeutiques qui  les  remplissent,  par  le 
docteur  Da  Costa  Alvarenga.  Lisbonne, 
1881.  —  Renvoyé  à  Texamen  de  M. 
Carpentier. 

2.  Estirpazione  délia  âbro-cartila- 
gine  semilunare  interna  de!  ginocchio 
sinistre,  par  le  docteur  Margary,  Tu- 
rin, 1882. 

3.  Estirpazione  totale  délia  laringe, 
del  corpo  tiroide,  dei  primi  annelli 
délia  trachea,  parziale  délia  faringe  e 
dell*  esofïigo,  par  le  même,  Naples,  1882. 

4.  Osservazioni  e  note  di  chirurgia, 
par  le  même,  Turin,  1880  et  1881. 

5.  Délia  osteotomia  cunéiforme  del 
tarso  per  piedi  equino-vari,  par  le 
môme,  Turin,  1882. 

6.  Des  phénomènes  unilatéraux,  in- 
hibitoires  et  dynamogéniques  dus  à 
une  irritation  des  nerfe  cutanés  par  le 
chloroforme,  par  M.  Brown-Sequard. 
(Extrait  des  comptes-rendue  de  V Aca- 
démie des  sciences,  27  juin  1881.) 

7.  Recherches  sur  une  nouvelle  pro- 
priété du  système  nerveux,  par  le 
même.  {ïbid.,  28  novembre  1881). 

8.  Recherches  expérimentales  dé- 
montrant que  des  causes  diverses,  mais 
surtout  des  lésions  de  TencéphaJa  et, 
en  particulier,  du  cervelet,  peuvent 
déterminer,  après  la  mort,  une  con- 
tracture générale  ou  locale,  par  le 
même.  (Ilnd.,  26  décembre,  1881 .) 

9.  Recherche  sur  une  influence  spé- 
ciale du  système  nerveux  produisant 
l'arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et 
les  tissus,  par  le  même.  (Ibid.,  20  fé- 
vrier, 1882.) 

10.  Faits  nouveaux  établissant  Tex- 
trême  fréquence  de  la  transmission  par 
hérédité  d'états  organiques  morbides 
produits  accidentellement  chez  les  as- 
cendants, par  le  même.  (Ibid,,  13  mars 
1882.) 


11.  Recherches  sur  Tun  des  princi- 
paux fondements  des  doctrines  relati- 
ves au  mécanisme  de  production  des 
mouvements  volontaires  et  des  con- 
vulsions, par  le  même.  (Ibid,,  8  mai 
1881.) 

12.  Faits  nouveaux  relatifii  à  la  mise 
en  jeu  ou  à  Tarrét  (inhibition)  des  pro- 
priétés motrices  ou  sensitivesde  diver- 
ses parties  du  centre  cérébro-rachi- 
dien,  par  le  même.  (Archives  de  pht/- 
siologie,  1879,  p.  494.) 

13.  Mouvements  produits  par  l'irri- 
tation des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale, par  le  même.  {Société de  biologie^ 
no  15.  avril  1882.) 

14.  Communications  entre  les  zones 
motrices  cérébrales  et  les  membres, 
par  le  môme.  (Ibid.,  n^  18,  mai  1882.) 

15.  Mouvements  produits  par  l'irri- 
tation des  diverses  parties  de  l'encé- 
phale, par  le  même.  {Ibid,,  n®  14,  avril 
1882.) 

16.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  l'inhibition  et  la  dynamo- 
génie, par  le  môme.  Paris  1882,  37  p. 

17.  Prolongation  extraordinaire  des 
principaux  actes  de  la  vie  après  la  ces- 
sation de  la  respiration,  par  le  même. 
{Archives  de  physiologie.) 

18.  Accademia  délie  scienze  dello  is- 
tituto  di  Bologna  dalla  sua  origine  a 
tutto  il  MDCCCLXXX.  Bologna,  1881. 

19.  Recherches  sur  les  jalaps,  par 
Albert  Bouriez.  Lille,  1882. 

20.  Eighteenth  aunual  report  of  the 
Alumni  association  for  the  year  1881- 
1882.  Philadelphie,  1882. 

21.  Bulletin  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Belgique.  1882,  n®  7. 

22.  Société  belge  de  microscopie; 
séance  du  24  juin  1882. 

23.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  1882,  n^»  32  à  34. 

24.  Memorie  dell'  Accademia  délie 
science  dell'  istituto  di  Bologna;  sé- 
rie IV,  tome  II. 

25  à  116.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  périodiques  scientifl- 
ques. 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Charon 
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chargé  de  l'analyse  de  la  thèse  de  M. 
Tordeas  sur  le  muguet  des  uouveau- 
nôs. 

M.  Charon.  M.Tordeus  n'a  eu,  nous 
ditrll,  en  rédigeant  son  travail  d'autre 
objectif  que  de  résumer  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances  sur  le  muguet  des 
nouveau-nés.  Sa  thèse  est  divisée  en 
six  chapitres.  Le  chapitre  l^'  est  con- 
sacré à  la  définition  de  la  maladie,  à 
sa  synonymie,  à  son  histoire  qui  com- 
prend trois  phases  successives.  Il  fkut 
arriver  au  xvii®  siècle  pour  que  les 
auteurs  ne  confondent  plus  le  muguet 
avec  les  aphtes  qui  servaient  à  dési- 
gner différents  processus  de  la  cavité 
buccale;  la  troisième  phase  commence 
en  1840,  avec  la  découverte  du  para- 
site du  muguet  par  Berg,  de  Stockholm. 
M.  Tordeus  passe  en  revue  les  travaux 
deGraby,  de  Vogel,  de  Gubler,  de  Ro- 
bin, puis  les  écrits  plus  récents  sur  le 
même  scget  de  Seux,  de  Lebariliier,  de 
Mignot,  de  Marquez;  il  en  arrive  ainsi 
en  suivant  Tordre  chronologique  à 
l'article  de  Trousseau  dans  sa  Cli- 
nique médicale  de  VHôtel-Dieu,  au 
chapitre  de  Bouchut  dans  son  Traité 
des  maladies  des  nouveau-nés;  mais 
les  écrits  qui  méritent  le  plus  d'attirer 
l'attention  du  public  médical  sont  ceux 
du  professeur  Parrot  et  du  professeur 
Bohn;  l'auteur  avoue  s'être  surtout 
inspiré  du  travail  de  ce  dernier  parce 
que,  dit-il,  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  le  muguet  y  est  parf^te- 
ment  résumé. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  l'étio- 
logie;  M.  Tordeus  fournit  dans  ce  cha- 
pitre l'analyse  microscopique  emprun- 
tée à  Robin  de  l'oïdium  albicans;  il 
expose  les  conditions  physiologiques, 
hygiéniques  et  pathologiques  qui  pré- 
sident à  la  manifestation  du  muguet 
et  passe  en  revue  l'influence  sur  la 
genèse  du  parasite,  de  l'âge,  du  sexe, 
de  la  constitution,  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques  qui  ont  préparé  le  ter- 
rain à  la  réceptivité  du  mal,  Tinâuence 
des  saisons,  du  genre  d'aUmentation, 
du  défaut  de  propreté,  de  la  misère  et 
de  l'état  d'acidité  de  la  bouche  du  nou- 
veau-né, même  à  l'état  physiologique. 


Dans  le  chapitre  III  consacré  à  l'ana- 
tomie-pathologique,  l'auteur  décrit  l'as- 
pect macroscopique  de  l'oïdium,  il  cite 
les  différentes  muqueuses  autres  que 
celle  de  la  bouche  où  l'on  peut  ren- 
contrer le  parasite  :  il  peut  recouvrir 
le  pharynx,  l'œsophage  et  après  les 
belles  recherches  de  Parrot,  on  a 
aujourd'hui  la  conviction  qu'il  envahit 
exeptionnellement  l'estomac  et  l'intes- 
tin ;  cet  auteur  l'aurait  rencontré  une 
fois  dans  la  sabstance  pulmonaire  ;  il 
existerait  deux  exemples  de  muguet 
cérébral,  l'un  de  Zenker,  l'autre  du 
docteur  Ribbert. 

Dans  le  chapitre  IV  sont  décrits  la 
marche  et  les  symptômes  du  muguet 
idiopathique  et  symptomatique;  le  cha- 
pitre V  traite  du  pronostic  de  l'affec- 
tion, de  son  diagnostic  différentiel 
d'avec  la  stomatite  aphteuse,  les 
simples  grumeaux  de  lait  demeurés 
sur  la  muqueuse  buccale,  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse,  la  diphtérie  enfin 
d'avec  les  produits  mlliaires  de  la 
voûte  palatine  fréquemment  observés 
chez  les  nouveau-nés. 

Dans  le  chapitre  VI  consacré  au  trai- 
tement, M.  Tordeus  préconise  un  nou- 
veau médicament,  le  benzoate  de  soude 
en  application  locale  sur  la  muqueuse 
altérée  de  la  bouche  ou  du  pharynx. 
Il  traite  en  terminant  de  l'hygiène  de 
la  première  enfaQce  dont  les  prescrip- 
tions observées  avec  rigueur,  prévien- 
draient, nous  assure-t-il,  l'éclosion  du 
parasite  sur  les  tissus  du  nouveau-né. 

Chargé  de  l'analyse  du  travail  de 
M.  Tordeus,  je  n'ai  pas  cru  qu'il  sufll- 
sait  de  le  lire  rapidement  de  manière 
à  pouvoir  vous  en  fournir  un  court 
aperçu,  accompagné  de  quelques  éloges 
banals.  J'ai  cru  témoigner  plus  de  défé- 
rence envers  l'auteur  en  lisant  avec  le 
plus  grand  soin  son  Essai  sur  le  muguet 
des  nouveau-nés;  après  une  lecture 
attentive,  j'ai  comparé  les  idées  émises 
par  l'auteur  avec  ce  qu'ont  écrit  sur  le 
même  si^et  :  Vogel,  Trousseau,  Ril- 
liet  et  Barthez,  D'Espine  et  Picot,  Bou- 
chut, West,  Steiner,  avec  ce  que  j'ai 
moi-même  observé  en  douze  ans  au 
service  des  enfonts  et  il  s'est  présenté 
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à  mon  esprit  quelques  objections  à  cer- 
taines parties  du  travail  de  M.  Tor- 
deus;  je  me  permettrai  de  vous  les 
soumettre  dans  le  cours  de  cette  ana- 
lyse; ce  ne  sont  pas  des  critiques,  ce 
sont  plutôt  d'autres  manières  de  voir 
&ur  un  même  siget  et  je  les  passerais 
sous  silence,  si  le  travail  n'avait  pas  à 
mes  yeux  une  valeur  incontestable  et 
ne  constituait  pas  en  somme  une  pré- 
cieuse monographie  sur  le  muguet. 

A  propos  du  titre  de  la  thèse  de 
M.  Tordeus  et  du  terme  de  nouveau-né 
employé  par  l'auteur,  je  ferai  remar- 
quer que  je  n'ai  pas  encore  pu  acquérir 
jusqu'à  ce  jour  des  notions  bien  exactes 
sur  ce  qu'on  entend  par  enfant  nou- 
veau-né. Si  Jtf .  Tordeus  s'était  expliqué 
à  cet  égard,  il  eût  circonscrit  le  cadre 
de  son  étude  sur  le  muguet,  en  le  limi- 
tant aux  enfants  d'un  certain  âge.  Dans 
l'observation  XXXIl,  l'en&nt  a  cinq 
semaines;  dans  l'observation  XXXIII, 
cinq  mois;  XXXIV,  six  semaines; 
XXXVI,  trois  mois;  dans  l'observation 
XXVI  empruntée  à  Parrot,  un  an.  Cinq 
semaines,  six  semaines,  trois  mois, 
cinq  mois,  un  an  ne  sont  plus  des  âges 
auxquels  parmi  môme  les  personnes 
étrangères  à  l'art  médical,  on  consi- 
dère encore  l'enfant  comme  un  nou- 
veau-né. Cette  expression  composée 
dont  le  premier  terme  est  pris  adver- 
bialement, tandis  que  le  second  l'est 
substantivement  est  souvent  employée, 
sans  que  jamais  on  ait  songé  à  s'expli- 
quer une  bonne  fois  sur  le  point  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  âge  il  est  permis  de 
taxer  un  enfant  de  nouveau-né.  Pour 
certains  auteurs  on  ne  peut  appeler 
ainsi  l'enfant  qu'immédiatement  après 
sa  naissance,  pour  d'autres  jusqu'à  la 
chute  du  cordon  ombilical  ou  suivant 
quelques  médecins  jusqu'à  la  forma- 
tion de  la  cicatrice  ombilicale.  «  Encore 
plus  incertaine,  dit  Steiner,  sont  les 
déterminations  établies  par  le  médecin 
légiste  français  Denis  qui,  sous  cette 
dénomination  entend  comprendre  la 
période  des  quatre  ou  cinq  premiers 
mois  qui  s'écoulent  après  l'accouche- 
ment non  plus  que  la  manière  de  voir 
de  Parrot  qui  désigne  ainsi  les  deux 


premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine. 

«  D'après  l'interprétation  des  lois 
autrichiennes  et  prussiennes,  ainsi 
que  celle  de  la  cour  de  cassation  de 
Paris,  l'enfant  est  un  nouveau-né  au 
moment  où  la  femme  accouche  ou  tout 
de  suite  après». 

Pour  cet  auteur  que  je  viens  de  citer, 
en  élargissant  le  sens  de  ce  terme,  il 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  première 
semaine  de  la  vie  qu'occupe  en  grande 
partie  la  formation  du  nombril,  l'éta- 
blissement définitif  de  la  veine-porte, 
l'involution  des  canaux  sanguins  du 
fœtus  désormais  inutiles,  la  chute  des 
résidus  résultant  de  cette  régression 
et  leur  évacuation  par  l'intestin  et  les 
reins.  Si  M.  Tordeus  avait  admis  la 
manière  de  voir  de  Steiner,  son  travail 
eût  été  limité  à  un  cercle  très  restreint 
qui  n'eût  compris  que  les  enfants  âgés 
de  huit  jours,  il  l'a  étendu  jusqu'à  par- 
ler du  muget  chez  des  enfants  âgés  de 
cinq  mois  et  même  d'un  an  ;  quel  que 
soit  l'auteur  sur  lequel  on  s'appuie, 
ces  âges  ne  comportent  plus  pour  les 
siû^ts  qui  les  ont  atteints,  l'épithète  de 
nouveau-né. 

Suivant  M.  Tordeus  (chapiti'e  II, 
page  19),  le  muguet  n'est  dû  en  réalité 
qu'à  une  seule  cause,  au  parasite  végé- 
tal l'oïdium  albicans  ;  je  crois  que  c'est 
une  façon  de  s'exprimer  trop  absolue, 
un  facteur  tout  aussi  important  dans 
la  production  du  muguet  est  sans  con- 
tredit l'inflammation  préalable  de  la 
muqueuse  buccale.  S'il  n'en  était  pas 
ainsi,  nous  verrions  infailliblement 
tous  les  enfants  nouveau-nés  sans 
exception,  être  atteints  de  muguet. 
Dans  le  cours  d'un  érysipèle,  d'une 
broncho-pneumonie,  d'une  entérite, 
d'une  méningite,  on  verra  un  jeune 
enfant  présenter  du  muguet  buccal, 
alors  même  que  le  petit  malade  n'aura 
pas  subi  l'influence  délétère  d'un  mi- 
lieu nosocomial,  ni  d'un  air  vicié  par 
suite  de  l'encombrement.  Il  existe  tou- 
jours dans  n'importe  quelle  atmosphère 
que  l'on  croit  parfaitement  pure,  assez 
de  spores  pour  produire  le  muguet.  Je 
l'ai  vu  survenir  chez  une  petite  fille, 
âgée  de  six  mois»  atteinte  de  ménin- 
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gîte,  traitée  chez  des  gens  fortanés, 
alors  que  l'enfant  avait  son  berceau 
dans  une  chambre  spacieuse,  parfaite- 
ment aérée  et  d'une  propreté  irrépro- 
chable. 

Trousseau  n'est  pas,  môme  de  nos 
jours,  un  clinicien  dont  on  peut,  sans 
injustice,  dédaigner  les  leçons  et  Ton 
ne  doit  pas  trop  faire  litière  des  idées 
qu'il  a  émises  dans  ses  brillantes  cli- 
niques de  THôtel-Dieu  ;  pour  lui,  rin- 
flammation  préalable  de  la  muqueuse 
buccale  était  nécessaire  à  la  produc- 
tion du  muguet.  «  lorsque  les  enfants 
nouveau-nés,  dit-il,  sont  obligés  de 
faire  des  efforts  violents  pour  teter, 
en  prenant  un  mamelon  trop  peu  déve- 
loppé ou  mal  conformé;  lorsqu'ils  su- 
cent ces  appareils  de  liège  ou  de  caout- 
chouc, dont  se  servent  les  femmes  dont 
les  bouts  de  sein  sont  trop  courts  ou 
crevassés  ;  lorsque  enfin  allaités  arti- 
ficiellement les  enfant  sucent  des  bibe- 
rons trop  durs,  leur  bouche  ne  ti^rde 
pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflamma- 
tion qui  amène  une  exsudation  fibri- 
neuse  sur  laquelle  se  développent  les 
sporules  du  muguet  » .  Dans  de  pareilles 
conditions  sur  la  muqueuse  buccale 
enflammée  du  nouveau-né  on  verra 
dans  un  air  pur,  en  ville  comme  dans 
l'atmosphère  délétère  des  hôpitaux  ou 
des  crèches,  survenir  le  muguet.  Donc 
un  autre  fhcteur  que  la  mucédinée  est 
nécessaire  pour  produire  l'affection  en 
cause,  c'est  Tinflammation  de  la  mu- 
queuse buccale,  c'est  elle  qui  exagère 
l'acidité  de  la  salive  chez  le  nouveau- 
né;  tout  ce  qui  contribue  à  produire 
directement  ou  indirectement  l'inflam- 
mation de  cette  muqueuse  doit  pour  le 
moins  être  placé  sur  le  même  rang 
étiologique  que  le  champignon  décou- 
vert par  Berg  et  qui  respectera  tou- 
jours le  nouveau-né  dont  la  muqueuse 
est  saine.  Au  chapitre  lY,  page  81, 
l'auteur  lui-même  décrit  comme  phé- 
nomènes précurseurs  de  l'oïdium,  des 
symptômes  inflammatoires  de  la  mu- 
queuse caractérisés  par  les  trois  crité- 
riums classiques  de  rougeur,  de  cha- 
leur et  de  douleur  et  c'est  sur  cette 
muqueuse  enflammée,   au  préalable. 


que  l'on  vient  à  constater  çà  et  là  la 
présence  de  quelques  points  blan- 
châtres, caractéristiques  du  muget. 

Pour  Trousseau,  il  faut  des  condi- 
tions spéciales  pour  que  cette  mucé- 
dinée se  développe,  il  faut  une  inflam- 
mation préalable  de  la  membrane 
muqueuse  qui  en  est  le  siège  et  le 
parasite  n'a  pas,  pour  lui,  plus  d'im- 
portance dans  le  muguet  que  certains 
animalcules  (le  trichomonas  vaginale) 
n'en  ont  dans  le  muco-pus  sécrété  de 
certaines  vaginites  (1).  On  pourrait 
objecter  à  cette  manière  de  voir  que 
s'il  n'y  avait  pas  de  spores  d'oïdium 
flottant  dans  l'air,  le  muguet  ne  vien- 
drait pas  à  se  produire  sur  la  mu- 
queuse buccale  enflammée  au  préa- 
lable, mais  comment  jamais  analyser 
l'atmosphère  au  point  de  vue  de  la 
présence  de  ces  infiniment  petits  et 
comment  prouver  que  de  semblables 
spores  n'existent  pas  toujours  en  sus- 
pension, môme  dans  l'air  que  l'on  croit 
le  plus  pur  ? 

Vogel  (2)  professe  la  même  opinion 
que  le  clinicien  de  l'Hôtel-Dieu,  il  dit  : 
«  On  rencontre  quelquefois,  il  est  vrai, 
une  muqueuse  rouge  vif,  à  réaction 
acide,  sans  pouvoir  constater  la  pré- 
sence de  spores;  par  contre, ^amaû  je 
n*aipu  les  observer  sur  une  muqueuse 
saine,  d'un  rouge  pâle,  qui,  une  heure 
auparavant,  a  été  bien  nettoyée  avec 
de  l'eau  et  n'a  plus  été  mise  en  contact 
avec  les  aliments.  Il  résulte  de  là  que 
cette  affection  de  la  muqueuse  peut 
bien  exister  au  début  sans  formation 
de  champignons,  mais  que  ces  cham- 
pignons ne  peuvent  pas  se  développer 
sur  une  muqueuse  saine.  Ces  champi- 
gnons ne  sont  pas  la  cause  de  la  réac- 
tion acide  et  de  la  rougeur,  mais  les 
sécrétions  glandulaires,  modifiées  dans 
leur  composition  chimique  et  accumu- 
lées dans  la  bouche  irritent  la  mu- 
queuse, la  rougissent,  réchauffent,  la 
rendent  douloureuse  et  la  transforment 

(1)  Clinique  médicale  de  VHôtel'Dieu  de 
Paris,  page  565,  tome  le 

(2}  Page  101.  Traité  élémentaire  des  mala- 
dies de  l'enfance^  par  A.  Vogel.  Traduit  de 
rallemand,  par  Calmann  et  Sengel. 
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en  un  terrain  favorable  an  développe- 
ment  du  champignon  « .  L'opinion  de  ces 
deux  célèbres  cliniciens  est  bien  de 
nature  à  enlever  aux  spores  du  para- 
site dans  l'étiologie  du  muguet,  Tex- 
cessive  importance  que  lui  attribue 
M.  Tordeus  et  ce  qui  me  fait  partager, 
moi  infime,  l'opinion  de  Trousseau  et 
de  Vogel,  c'est  que  j'ai  vu  le  muguet 
venir  compliquer  d'autres  a£fections 
plus  graves  chez  des  enfants  traités 
dans  des  logis  parfletitement  salubres. 
Quant  au  traitement   proposé  par 
M.    Tordeus,    on   pourrait  contester 
l'opportunité  de  recourir  à  un  nou- 
veau médicament,  le  benzoate  de  sou- 
de, alors  que  le  borax  jusqu'à  nos  jours 
n'avait  jamais  manqué  de  donner  pleine 
et  entière  satisfaction  à  ceux  qui  en 
dirigeaient  l'emploi  contre  le  muguet 
primitif,  idiopathique.  Toute  solution 
alcaline,  non  caustique,  bien  entendu, 
fournirait  probablement  le  même  ré- 
sultat  heureux.  M.  Henriette,   dont 
l'opinion  a  tant  d'autorité  dans  tout  ce 
qui  concerne  les  affections  de  l'enfance, 
m'affirmait  récemment  qu'il  était  per- 
suadé que,  pour  guérir  le  muguet  idio- 
pathique, il  suffisait  d'enlever  le  para- 
site d'une  façon  toute  mécanique,  avec 
un  linge  de  toile,  sans  même  recourir 
à  aucun  topique.  Dans  le  muguet  symp- 
tomatique,  le  traitement  local  s'efface 
devant  l'urgence  pour  le  praticien  de 
remédier  au  plus  vite  à  la  maladie  dans 
laquelle  le  parasite  ne  joue  qu'un  rôle 
épisodique;  dans  ce  dernier  cas,  ni  le 
benzoate  de  soude,  ni  aucun  médica- 
ment que  la  mode  indiquera  par  la 
suite,  ne  rendra  plus  de  services  que 
n'en  a  rendus  jusqu'à  ce  jour  le  borate 
de  soude.  Pour  combattre  l'état  géné- 
ral plus  ou  moins  grave  qui  accom- 
pagne le  muguet  symptomatique.  il 
faudra  un  traitement  plus  complexe, 
emprunté  à  la  fois  à  l'hygiène  et  à  la 
matière  médicale  et  même  dans  cette 
circonstance  le  borax  a  toujours  été 
si  efficace,  que  je  l'ai  vu  souvent  faire 
disparaître  avec  rapidité  le  parasite 
buccal  sans  que,  pour  cela,  l'état  géné- 
i*al  du  siget  se  fut  le  moins  du  monde 
amélioré. 


Pour  prouver  que  l'efficacité  du  ben- 
zoate de  soude  contre  le  muguet  est  au 
moins  comparable,  sinon  supérieure  à 
celle  du  borax,  M.  Tordeus  s'appuie 
dans  sa  thèse  sur  neuf  observations 
personnelles. 

D'après  les  neuf  cas  cités  par  l'au- 
teur, je  conclus  qu'il  a  fallu  en  moyenne 
quatre  jours  pour  la  guérison  avec  le 
benzoate,  quand  l'enfant  était  atteint 
d'un  muguet  symptomatique  accom- 
pagné de  diarrhée  et  de  vomissements; 
deux  jours,  quand  le  muguet  était  idio- 
pathique; dans  la  cinquième  et  hui- 
tième observation  nous  voyons  que  le 
muguet  ayant  disparu,  l'enfistnt  meurt 
quelques  jours  après,  épuisé  par  l'en- 
térite. Je  suis  persuadé  que  tous  ceux 
qui  ont  fait  usage  du  borax  seront  una- 
nimes pour  déclarer  que  ce  médica- 
ment, dans  le  muguet  idiopathique 
comme  dans  le  symptomatique,  leur  a 
pour  le  moins  fourni  des  résultats  tout 
aussi  brillants  que  ceux  qui  ont  été 
atteints  par  l'auteur  avec  le  benzoate 
de  soude  dans  les  neuf  observations 
relatées  dans  sa  thèse. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer 
d'adresser  des  remerciments  à  M.  Tor^ 
deus  pour  l'envoi  qu'il  nous  a  fait  de 
son  Essai  sur  le  muguet  des,  nou- 
veau-nés et  de  déposer  très  honorable- 
ment cet  ouvrage  dans  la  bibliothèque 
de  la  Société. 

—  Adopté. 

La  séance  est  levée  à 7  3/4  heures. 


Aeadémie  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  12  août  1881. 
Présidence  de  M.  Guéniot. 

Tétanos  traumatiqub.  ~  M.  Chau- 
VEL  fait  un  rapport  sur  une  observation 
envoyée  par  le  docteur  Moty,  intitu- 
lée :  Tétanos  traumatique,  anatomie 
pathologique,  lésion  du  grand  sympa- 
thique. 

Il  s'agit  d'un  soldat  qui  s'était  fait 
à  la  partie  interne  du  mollet  gauche, 
une  plaie  profonde  ;  il  est  ensuite  mis 
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en  prison  où  il  est  soumis  à  Tinflaence 
du  troïd  humide.  Quand  on  le  porta  à 
l'hôpital,  il  était  atteint  d'un  thsmus 
depuis  cinq  jours  ;  il  flit  traité  par  la 
morphine,  le  chloral  à  forte  dose, 
24  grammes  en  24  heures,  et  les  inha- 
lations du  chloroforme  ;  24  heures  après 
il  mourait. 

Â  l'autopsie,  ecchymoses  pleurales, 
rupture  des  grands  droits  de  l'abdomen, 
congestion  des  enveloppes  de  la  moelle 
et  du  cerveau.  Rien  du  côté  du  nerf 
saphône  interne,  ni  du  crural,  ni  du 
sciatique. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique  du  côté  droit  est 
deux  fois  plus  volumineux  que  le  gau- 
che, et  il  est  plus  rosé.  Au  niveau  du 
point  où  est  placé  le  ganglion  cervical 
moyen,  qui  manque,  ici  le  cordon  ner- 
veux présente  une  ecchymose  située 
sous  le  névrilème  et  qui  s'insinue  en- 
tre les  fibres  nerveuses  ;le.cordon  ner- 
veux entier  est  deux  fois  plus  volumi- 
neux. 

Les  lésions  auraient  donc  été  croi- 
sées. D'après  le  rapporteur,  ces  alté- 
rations ne  sont  pas  suffisantes  pour 
permettre  d'affirmer  leurs  relations 
avec  le  tétanos.  Ce  point  exigerait  des 
recherches  plus  sévères. 

M.  Séb  est  de  l'avis  du  rapporteur. 

M.  Desprès  fait  une  digression  sur 
le  terrain  du  traitement  et  se  demande 
si  l'élongation  des  troncs  nerveux,  qui 
parait  avoir  donné  quelques  bons  ré- 
sultats, ne  devrait  pas  être  employée 
plus  souvent  :  pour  lui,  ce  mode  de 
ti*aitement  lui  parait  séduisant. 

M.  Marchant  ayant,  de  la  lecture 
de  nombreuses  observations,  tiré  cette 
conclusion  que  l'élongation  ne  donne 
guère  que  des  insuccès,  a  fait  dans  un 
cas  de  tétanos,  non  Télongation,  mais 
la  section  du  sciatique  :  cela  n'a  pas 
empêché  le  malade  de  mourir. 

M.  Verneuil.  L'intérêt  de  l'obser- 
vation est  dans  la  constatation  des  lé- 
sions anatomiques  ;  il  croit  qu'on  doit 
faire  des  recherches  dans  ce  sens, 
d'autant  plus  que  les  malades  meurent 
avec  des  phénomèmes  laryngés,  pul- 
monaires ou  cardiaques  ;  mais  ici  ces 


constatations  perdent  de  leur  valeur, 
puisque  l'observation  est  muette  sur 
l'existence  de  phénomènes  laryngés. 

La  question  du  traitement  est  ici 
accessoire  ;  mais  comme  on  s'est  lancé 
dans  cette  voie,  il  croit  devoir  en  dire 
un  mot.  Les  tentatives  chirurgicales, 
ainsi  que  l'a  si  bien  montré  M.  Riche- 
lot  dans  une  revue  critique  très  bien 
faite,  n'ont  rien  donné.  Pour  lui,  le 
chloral  uni  ou  non  à  la  morphine,  et 
surtout  à  l'immobilité  absolue,  a  une 
valeur  plus  grande.  Les  thèses  de  M. 
Soubise  et  Choppart  montrent  qu'on  a 
pu  obtenii'  la  guérison  dans  un  tiers  des 
cas,  mais  il  faut  que  le  chloral  soit  ad- 
ministré pendant  longtemps. 

Dans  un  cas  de  plaie  de  la  main,  j'ai 
fait  l'élongation  du  médian  et  du  cubi- 
tal, il  y  a  eu  une  détente  manifeste; 
j'avais  donné  en  même  temps  du  chlo- 
ral :  la  malade  a  guéri. 

M.  DÉSORMBAXJX  rappelle  qu'il  a  foit 
autrefois  un  rapport  sur  un  mémoire 
envoyé  par  un  médecin  de  marine,  M. 
Chalmers,  qui  rapportait  plusieurs  ob- 
servations de  guérison  par  l'opium  à 
haute  dose  0,60  centigr.,  et  1  gr.  20 
d'exti*ait  thébaïque  dans  les  vingt-qua- 
tre heures,  M.  Désormeaux  a  dû  à  ce 
traitement  sixguérisons  sur  six  cas  de 
tétanos  observés  pendant  la  guerre  de 
1870;  les  malades  prenaient  1  gr. 
d'extrait  thébaïque.  Chose  intéres- 
sante :  au  début,  l'opium  calme,  mais 
n'assoupit  pas  :  plus  tard  il  assoupit, 
et  alors  il  est  indiqué  de  modérer  les 
doses. 

M.  Le  Dentu  croit  que  le  chloral  et 
l'opium  peuvent  donner  de  bons  résul- 
tats :  il  doit  néanmoins  enregistrer 
deux  insuccès  du  chloral,  quoiqu'il  fût 
donné  à  la  dose  de  15  grammes  par 
jour  en  5  fois  :  ces  deux  faits  ont  été 
observés  récemment,  le  premier  en 
ville,  le  deuxième  à  l'hôpital. 

M.  Desprès  rappelle  que  le  traite- 
ment dont  parle  M.  Désormeaux  était 
celui  de  Monro ,  qui  donnait  jusqu'à 
7  grammes  d'opium. 

A  une  question  de  M.  Forget,  M. 
Verneuil  répond  que  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  le  chloral  associé  ou 
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non  à  d*aatres  moyens  médicaux  ou 
chirurgicaux,  est  l'agent  qui  donne  le 
plus  de  succôs. 

Amputation  des  doigts  surnumé- 
raires. —  M.  Vbrneuil  fait  un  rap- 
port verbal  sur  une  note  envoyée  par 
M.  Chrétien,  de  Nancy  :  Note  sur  l'am- 
putation des  doigts  surnuméraires. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  10  ans,  por- 
teur d'un  pouce  surnuméraire  de  2  cen- 
timètres de  long,  mobile  et  recouvert 
par  une  peau  amincie.  M.  Chrétien 
apprit  que  l'enfant  avait  été  opéré  à 
l'âge  de  6  mois  et  que  le  pouce  avait 
repoussé.  M.  Chrétien  vit  alors  que 
Velpeau  avait  constaté  le  môme  fait  et 
que  M.  Le  Dentu,  dans  un  article  du 
dictionnaire  de  Jaccoud,  cite,  d'après 
Ânnandale,  le  môme  fait. 

Il  l'explique  par  la  loi  d'ossification  : 
les  phalanges  se  développent  par  deux 
points  d'ossification,  un  pour  l'extré- 
mité supérieure,  l'autre  pour  le  reste 
de  l'os.  Si  donc  on  opère  de  très  bonne 
heure  et  qu'on  respecte  le  cartilage  de 
conjugaison,  l'os  pourra  s'accroître  en 
longueur.  Il  se  produit  dans  ces  cas  ce 
que  M.  Verneuil  a  appelé  la  conicité 
physiologique  des  moignons  qui  se  pro- 
duit chez  les  individus  amputés  alors 
qu'ils  étaient  enfants. 

M.  Chrétien  se  demande  s'il  n'y  a  pas 
lieu  de  modifier  le  procédé  opératoire 
et  il  distingue  deux  cas  :  dans  le  pre- 
mier, l'os  naîtrait  sur  la  continuité  de 
la  phalange  voisine;  la  difformité  serait 
en  quelque  sorte  le  résultat  d'une  bifi- 
dité  de  la  phalange  :  on  peut  alors 
raser  l'os  ;  dans  l'autre,  il  y  a  une  arti- 
culation ;  alors  si  on  amputait  dans  la 
continuité  comme  l'a  proposé  Sédillot, 
il  faudrait  faire  l'amputation  très  près 
de  l'articulation  pour  enlever  le  carti- 
lage de  coi\iugaison. 

M.  Verneuil,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  y  a  vingt  ans,  a  fait  la  désar- 
ticulation; grâce  à  l'irrigation  conti- 
nue, le  malade  a  très  bien  guéri  ;  cette 
désarticulation  pourrait  ôtre  i&ite  avec 
beaucoup  plus  de  sécurité  aigourd'hui, 
grâce  à  l'emploi  des  pansements  anti- 
septique ou  ouaté.  Le  pansement  ouaté 
pour  des  jeunes  enfants  paraît  être  le 


meilleur,  parce  qu'il  empoche  les  mou- 
vements de  l'enfant  d'ôtre  nuisibles. 

M.  Le  Dentu.  L'explication  de  M. 
Chrétien  était  très  rationnelle;  quant 
au  traitement,  il  est  d'avis  qu'on  ne 
doit  pas  hésiter  à  désarticuler  :  il  a  fait 
cette  opération  il  y  a  six  ou  sept  ans  à 
r Hôtel-Dieu  ;  renfont  a  parfaitement 
guéri.  La  guérison  serait  d'autant  plus 
facile  maintenant  qu'on  met  plus  de 
soins  minutieux  aux  pansements. 

M.  Després.  La  difformité  ne  com- 
promettant pas  l'existence,  j'attendrai 
que  le  développement  de  l'enfant  fût 
complet  et  puis  j'amputerais  comme  le 
faisait  Sédillot.  Pour  pansement,  je 
mettrais  la  cloche  de  diachylon  qui  est 
le  meilleur  pansement  des  plaies  des 
doigts. 

M.  Lucas-Championnière.  La  dés- 
articulation est  le  moyen  le  plus  simple 
mais  chez  les  tout  jeunes  enfants,  je 
substitue  l'acide  borique,  à  l'acide 
phonique,  à  cause  de  leur  extrême 
susceptibilité  à  Tacide  phonique;  du 
reste,  il  vaut  mieux  amputer  de  bonne 
heure;  car  ils  supportent  très  bien 
l'opération  ;  il  n'y  a  qu'un  petit  incon- 
vénient, c'est  l'hémorragie  qu'il  faut 
éviter  avant  tout;  on  y  parvient  très 
bien  en  faisant  quelques  minutes  de 
compression. 

M.  Farabeuf  a  disséqué  dernière- 
ment la  main  d'une  jeune  femme  pré- 
sentant un  tubercule  osseux  sur  le 
côté  d'une  articulation.  M.  Farabeuf  a 
supposé  qu'on  avait  dû  pratiquer  autre- 
fois une  opération  comme  chez  le  ma- 
lade de  Chrétien,  d'autant  plus  qu'il  y 
avait  une  cicatrice  à  la  peau. 

Dans  un  autre  cas  de  pouce  surnu- 
méraire où  je  me  suis  aperçu  que  la 
tète  du  métatarsien  faisait  une  trop 
grande  saillie  après  l'ablation  de  la 
phalange,  je  me  suis  décidé  à  couper 
en  biseau  le  métatarsien  et  la  phalange 
pour  effacer  cette  saillie.  La  difformité 
n'est  pas  revenue  avec  l'âge. 

M.  PoLAiLLON  a  vu  uu  grand  nom- 
bre de  doigts  surnuméraires  :  quelques- 
uns  sont  attachés  par  un  pédicule  peu 
épais  ;  il  le  lie  ou  le  sectionne  avec 
l'anse  galvanique.  Quand  il  existe  une 
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articalation,  il  désarticule  et  emploie 
le  pansement  ouaté  qui  lui  panût  le 
meilleur. 

M.  Le  Dentu.  Puisqu'on  s'occupe 
des  pansements,  je  reviens  sur  ce  sujet 
pour  dire  qu'il  y  en  a  qu'il  ftiut  ex- 
clure chez  les  jeunes  enfants  :  c'est  le 
pansement  à  l'acide  phénique.  Il  cite 
le  cas  d'un  jeune  enfant  qni  a  eu  des 
urines  noires  parce  qu'il  avait  porté 
pendant  quarante-huit  heures  trois 
petits  tubes  à  drainage  dans  les  poches 
d'un  kyste  multiloculaire  congénital  du 
cou  ;  le  reste  du  pansement  avait  été 
fait  avec  l'acide  borique;  il  ne  faut 
pas  employer  l'acide  phénique  avant 
l'âge  de  6  ou  7  ans. 

Séance  du  23  août 
Présidence  de  M.  le  baron  Larrey. 
Sur  le  traitement  de  la  fièvre 

TYPHOÏDE     PAR    l'aCIDB    SALICYLIQUE. 

—  M.  VuLPiAN  rappelle  d'abord  les 
résultats  qu'il  avait  obtenus  contre 
la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de 
bismuth,  le  phénate  de  soude  et  l'acide 
borique. 

Le  salicylate  de  bismuth,  à  la  dose 
de  12  grammes  par  jour,  a  produit  un 
abaissement  remarquable  de  la  tem- 
pérature et  en  môme  temps,  une  amé- 
lioration incontestable  dans  l'état  gé- 
néral du  malade  :  mais  l'amélioration 
n'a  pas  été  durable  et,  dans  quelques 
cas,  il  s'est  produit  des  phénomènes  de 
dyspnée  et  des  hémorragies.  A  doses 
plus  faibles,  ce  remède  ne  produit  plus 
que  des  modiâcations  sans  grande 
importance.  Les  selles  étaient  désin- 
fectées ;  la  durée  de  la  maladie  et  sa 
gravité  ne  paraissent  pas  avoir  été  in- 
fluencées par  ce  médicament. 

Le  phénate  de  soude  a  été  donné 
sous  forme  de  pilules  contenant  cha- 
cune 15  centigrammes  de  sel.  Quel- 
ques malades  en  ont  pris  sous  cette 
forme  plus  de  2  grammes  par  jour. 
Les  effets  n'ont  pas  été  très  saillants. 
Dans  les  cas  où  la  maladie  était  lé- 
gère, il  y  a  eu  un  abaissement  thermi- 
que notable,  mais  lorsqu'il  s'agissait 
d'un  cas  d'une  certaine  gravité,  l'in- 


fluence sur  la  température  a  été  peu 
marquée. 

L'acide  borique  en  solution  a  été 
prescrit  à  la  dose  de  12  à  16  grammes 
par  jour  dans  un  litre  de  limonade  tar- 
trique.  Chez  un  malade,  il  y  a  eu  des 
vomissements  à  la  dose  de  16  gram- 
mes. La  dose  de  12  grammes  a  été  très 
bien  supportée  dans  tous  les  cas.  Mais 
il  n'y  a  pas  eu  d'action  thérapeutique 
bien  accusée. 

Quant  à  l'acide  salicylique,  déjà  em- 
ployé par  un  certain  nombre  de  mé- 
decins, particulièrement  en  Allema- 
gne, il  a  été  employé  d'abord  mêlé  à 
du  phosphate  de  chaux,  puis  à  du  sucre 
de  lait,  et  enfin  on  l'a  donné  seul. 

On  a  commencé  par  de  faibles  doses 
chez  les  premiers  malades,  et  on  en  est 
arrivé  progressivement  jusqu'à  .6  et 
7  grammes  par  jour.  A  partir  de  ce 
moment,  chez  les  autres  malades,  on 
a  administré  6  grammes  dès  le  début 
et  on  monte  à  7  grammes.  Il  n'y  a  ja- 
mais eu  d'autre  accident  que,  chez  de 
très  jeunes  gens,  un  peu  de  délire,  qui 
cessait  aussitôt  le  remède  cessé  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Chez  la  plu- 
part des  malades,  il  y  a  eu  un  abaisse- 
ment considérable  de  température, 
deux  à  trois  degrés  en  deux  à  trois 
jours,  et  en  même  temps,  l'état  général 
s'est  amélioré. 

Le  salicylate  de  soude  était  donné  à 
l'état  pulvérulent  à  dose  de  25  à 
30  centigrammes  de  demi-heure  en 
demi-heure. 

Les  effets  obtenus  sur  la  tempéra- 
ture et  l'état  général  persistèrent  pen- 
dant les  jours  suivants,  avec  de  faibles 
variations.  Quand  on  continua  le  re- 
mède, ces  effets  ont  toigours  paru 
beaucoup  plus  marqués  que  ceux  de 
l'acide  borique  à  la  dose  de  12  gram- 
mes, du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
2  grammes,  du  phénate  de  soude  à  cette 
même  dose,  donnés  parallèlement  à  des 
malades  qui  semblaient  également  at- 
teints. Souvent  même,  au  bout  de  quel- 
ques jourrf,  M.  Vulpian,  n'obtenant  rien 
par  d'autres  remèdes,  employait  subi- 
tement l'acide  salicylique,  et  l'abaisse- 
ment de  température  se  dessinait  en 
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un  jour  ou  deux.  Cet  abaissement  s'ac- 
centuait encore  dans  la  convalescence, 
quand  Tacide  salicylique  était  conti- 
nué. On  voyait  alors  la  température 
descendre  au-dessous  de  36  degrés,  à 
35,8  ou  35,6  ou  môme  35,5. 

En  un  mot,  sans  constituer  un  agent 
véritablement  curatif,  car  la  durée  de 
la  maladie  a  toujours  été  à  peu  près 
normale,  Tacide  salicylique,  prescrit 
à  des  doses  suffisantes,  peut  être  con- 
sidéré comme  exerçant  une  action  mo- 
dératrice assez  puissante  dans  la  fièvre 
typboide,  et  à  ce  titre,  en  attendant 
mieux,  dit  M.  Vulpian,  il  me  paraît  de- 
voir prendre  place  dans  le  traitement 
habituel  de  la  maladie. 

Une  autre  question  se  pose,  à  propos 
de  laquelle  les  renseignements  nous 
font  absolument  défaut.  L*acide  salicy- 
lique ne  pourrait-il  pas  être  employé 
comme  prophylactique  dans  certaines 
conditions  d*épidémicité  de  la  fièvre 
typhoïde?  S'il  était  prouvé  que  le  con- 
tage  de  la  fièvre  typhoïde  s'introduit 
presque  tovgours  dans  l'organisme  par 
la  voie  digestive,  il  serait  permis  de 
supposer  que  l'ingestion  quotidienne 
dans  l'estomac  d'une  petite  dose  d'a- 
cide salicylique  pourrait  peut-être  an- 
nihiler ou  paralyser  le  poison  typhoïde 
avant  son  absorption  par  les  parois  du 
canal  gastro-intestinal. 

M.  Bouchard  AT  considère  la  com- 
munication de  M.  Vulpian  comme  dou- 
blement intéressante.  L'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  paraît  se  dévelop- 
per de  plus  en  plus  à  Paris,  surtout 
dans  les  quartiers  excentriques  habités 
par  les  étrangers,  doit  &ire  désirer  un 
moyen  prophylactique  ;  et  d'une  autre 
part,  les  expériences  qui|ont  trait  à  des 
substances  antiseptiques  employées 
dans  des  maladies  qui  ont  probable- 
ment un  germe,  sont  tout  à  fait  à  l'or- 
dre du  jour.  Au  nombre  des  antisepti- 
ques, il  en  est  un,  la  térébenthine, 
qu'on  n'a  point  encore  essayé.  L'admi- 
nistration en  est  facile.  Ce  n'est  pas 
un  poison  dangereux  pour  l'homme,  et 
tous  les  germes  de  fermentations  en 
sont  facilement  tués. 

M.  Jules  Quérin  rappelle  que  dans 


des  mémoires  communiqués  tant  à 
l'Académie  des  sciences  qu'à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  il  a  prouvé  qu'il 
existait  en  effet  un  germe  typhique. 
Ce  germe,  facile  à  retrouver  dans  les 
matières  fécales  contenues  dans  l'in- 
testin des  typhiques,  a  pu  être  inoculé 
avec  un  plein  succès  sur  des  animaux, 
par  M.  Jules  Quérin.  Il  a  également 
montré  que  cet  agent  morbide  devait 
se  multiplier  par  une  fermentation  in- 
terne, et  que  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  avant  qu'elle  fût  établie 
d'une  ûiçon  définitive,  ce  qui  importait 
par-dessus  tout,  était  d'évacuer  les 
produits  intestinaux.  Il  est  de  tradition 
de  purger  au  début  des  fièvres  ty- 
phoïdes ;  et  cette  tradition  est  très  bien 
fondée.  On  peut  espérer  ainsi  arrêter 
une  maladie  commençante,  en  préve* 
nir  le  développement  ultérieur,  la  limi- 
ter aune  durée  de  quelques  jours.  Du- 
rant cette  première  période,  ce  qui 
convient  donc  par-dessus  tout,  ce  sont 
les  évacuants. 

Plus  tard,  la  maladie  une  fois  con- 
firmée, il  faudrait  plutôt  des  neutrali- 
sants. Parmi  les  substances  qui  peu- 
vent être  employées  dans  ce  but,  se 
trouve  le  charbon,  que  M.  Jules  Qué- 
rin a  souvent  prescrit  avec  un  grand 
avantage. 

M.  Vulpian  avait  l'intention  de  citer 
M.  Jules  Quérin,  dont  il  a  lu  avec  un 
grand  intérêt  les  remarquables  mé- 
moires. S'il  ne  l'a  pas  fait,  c'est  par 
oubli. 

M.  Lancerbaux  demande  s'il  est 
bien  exact  de  dire  que  l'acide  salicy- 
lique exerce  une  action  médicatrice 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  croit  plutôt 
que  ce  remède  se  borne  à  produire  de 
l'hypothermie,  résultat  qu'on  peut  ob- 
tenir par  d'autres  moyens,  sans  modi- 
fier aucunement  la  marche  de  la  ma- 
ladie, sans  en  atténuer  la  gravité. 

Dans  son  service,  M.  Lancereaux 
abaisse  la  température  à  l'aide  de  bains 
tièdes  et  de  teinture  de  digitale.  La 
température  du  bain  est  de  28  à  30  de- 
grés, sa  durée  d'une  heure,  et  souvent 
après  ce  bain,  la  température  se  trouve 
abaissée  de  plus  de  2  degrés.  Mais  le 
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fond  de  la  maladie  n*en  est  nullement 
modifiée,  ni  sa  gravité,  ni  sa  lon- 
gueur. 

M.  VuLPiAN  ne  comprendrait  pas 
une  hjrpothermie  obtenue  directement 
par  un  médicament  interne  qui  n'agi- 
rait pas  sur  les  éléments  anatomiques. 
Un  bain  pourrait  produire  physique- 
ment cet  effet,  mais  un  vrai  remède 
doit  d'abord  agir  sur  les  éléments  ana- 
tomiques dont  le  fonctionnement,  mo- 
difié par  la  maladie,  produit  un  excès 
de  chaleur.  D'ailleurs,  l'état  général 
s'améliore  en  même  temps  que  la  tem- 
pérature s'abaisse. 

M.  Lancereaux  admet  parfaitement 
que  rabaissement  de  température  en 
pareil  cas  n'est  pas  un  effet  direct  et 
physique.  L'acide  salicylique  abaisse 
évidemment  la  température  en  agis- 
sant d'abord  sur  le  système  nerveux  ; 
mais  la  question  est  de  savoir  si  la 
maladie  est  moins  grave  quand  la  tem- 
pérature est  basse.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades,  les  accidents  les 
plus  effrayants,  dyspnée  intense,  pouls 
incomptable,  etc.,  coïncidaient  chez 
les  typhiques  avec  une  température 
qui  n'atteignait  pas  38  degrés.  La  mort 
n'en  survenait  pas  moins. 

M.  ViLLBMiN  ne  veut  pas  admettre 
qu'il  y  ait  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
première  période  pendant  laquelle  on 
puisse  arrêter  cette  maladie  par  une 
médication  quelconque.  Dès  le  premier 
jour,  dès  le  premier  mal  de  tète,  sui- 
vant lui,  la  fièvre  typhoïde  est  déjà 
confirmée.  Dans  Tarmée,  on  voit  les 
soldats  se  présenter  dès  qu'ils  ne  peu- 
vent plus  &ire  leur  service,  et  s'il 
existe  une  épidémie  qui  mette  en  garde, 
ils  sont  sur-le-champ  envoyés  à  l'hôpi- 
tal. Ils  y  arrivent  donc  sans  aucun  re- 
tard. Eh  bien,  rien  ne  peut  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie.  Les  purgatifs, 
loin  d'être  utiles,  sont  plutôt  nuisibles. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  ceux  qui  ont  été 
purgés  à  plusieurs  reprises  avant  leur 
entrée,  aller  un  peu  mieux  dès  qu'ils 
se  reposent,  dès  qu'ils  ne  sont  plus  fa- 
tigués, soit  par  des  purgatifs,  soit  de 
toute  autre  manière.  Les  fièvres  ty- 
phoïdes sont  graves  ou  légères,  lon- 


gues ou  courtes,  suivant  les  années, 
suivant  les  influences  épidémîques. 
Cette  année,  elles  ne  sont  pas  graves, 
bien  qu'elles  soient  extrêmement  nom- 
breuses, dans  les  hôpitaux  militaires, 
et  toutes  les  médications  y  donneront 
de  beaux  succès.  D'autres  fois,  c'est 
tout  le  contraire. 

M.  BouLBY.  Les  expériences  de 
M.  Vulpian  ne  conduisent-elles  pas 
à  penser  que  l'abaissement  de  tempé- 
rature peut  avoir  un  effet  direct  sur 
le  développement  du  microbe,  cause 
de  la  fièvre  typhoïde?  M.  Pasteur  a 
déjà  montré  qu'en  abaissant  la  tempé- 
rature des  poules,  il  les  rendait  suscep- 
tibles de  contracter  le  charbon,  et, 
d'une  autre  part,  une  contre-expé- 
rience a  été  faite  dans  le  laboratoire 
de  M.  Bouley,  sur  les  grenouilles,  qu'on 
rend  capables  de  contracter  la  même 
maladie  en  élevant  leur  température. 
Il  est  donc  probable  que  les  petits 
agents  microscopiques  qui  jouent  le 
rôle  de  germe  dans  les  maladies  con- 
tagieuses ont,  pour  chaque  espèce, 
une  température  particulièrement  apte 
à  leur  permettre  de  proliférer.  Ainsi 
s'expliquerait  comment  l'état  général 
s'améliore  quand  la  température  s'a- 
baisse chez  les  malades  de  M.  Vulpian. 
M.  Pasteur  a  fait  de  nouvelles  expé- 
riences, qu'il  exposera  lui-même,  sur 
l'inoculation  de  la  fièvre  typhoïde  du 
cheval  au  lapin. 

M.  Jules  Quérin  répond  à  M.  Ville- 
min  que  s'il  est  un  Mi  traditionnel 
bien  établi  en  médecine,  c'est  l'utilité 
des  purgatifs  dans  la  première  période 
typhoïde.  Quant  aux  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde qui  avortent  dès  les  premiers 
jours  sous  rinfiuence  de  la  médication 
évacuante,  ils  sont  évidents,  incontes- 
tables, dans  les  familles  dont  les  divers 
membres  se  trouvent  pris  simultané- 
ment ou  successivement  des  mêmes 
symptômes.  Le  germe  était  évidem- 
ment le  même,  et  à  côté  de  la  maladie 
complète,  a  produit  la  maladie  ébau- 
chée. 

M.  Depaul  trouve  que  M.  Vulpian  a 
fort  sagement  agi  en  ne  présentant 
pas  l'acide  salicylique  comme  un  re- 
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mode  pouvant  guérir  la  âèvre  typhoïde. 
La  âôvre  typhoïde  est  une  maladie  qui 
évolue  jusqu'ici  d'elle-même,  quoiqu'on 
fasse.  Abaisser  la  température  ne  si- 
gnifie rien,  et  on  n'est  pas  autorisé, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  dis- 
serter sur  des  microbes  encore  incon- 
nus et  sur  les  résultats  que  peut  avoir 
pour  eux  l'absdssement  de  tempéra- 
ture. 

II  en  est  tout  à  fait  de  la  fièvre  ty- 
phoïde comme  de  la  ûôvre  puerpérale. 
Un  jour,  un  médecin  américain  an- 
nonça qu'il  avait  trouvé  dans  le  véra- 
trum  viride  le  remède  de  celle-ci. 
M.  Depaul  fit  aussitôt  venir  d'Amérique 
de  la  teinture  de  veratrum  viride,  et  il 
institua  une  série  d'expériences.  Il 
constata  que  toi^ours,  en  effet,  il  y 
avait  un  abaissement  du  pouls,  par- 
fois très  notable,  dès  le  premier  jour, 
chez  les  malades  atteintes  de  fièvre 
puerpérale  auxquelles  on  administra 
cette  substance.  On  ne  jugeait  alors  de 
la  fièvre  que  par  le  pouls.  Mais  la  ma- 
ladie n'en  marchait  pas  moins,  tout 
aussi  grave.  M.  Depaul  a  de  même 
employé  toute  la  série  des  antisepti- 
ques contre  la  fièvre  puerpérale  sans 
en  obtenir  aucun  avantage  au  point  de 
vue  de  la  guérison.  Or,  ce  qui  importe 
au  médecin,  c'est  de  guérir,  et  pour 
être  sûr  qu'il  guérit,  il  lui  faut  des  mil- 
liers de  faits  quand  il  s'agit  de  mala- 
dies telles  que  la  fièvre  typhoïde,  dont 
la  gravité  peut  varier  à  l'infini  sans 
intervention  médicale. 

M.  VuLPiAN  trouve  que  M.  Depaul 
est  bien  sévère  dans  ses  appréciations. 
D'abord  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la 
fièvre  puerpérale  ;  les  statistiques 
prouvent  qu'elle  tue  moins  souvent, 
et  par  conséquent  la  comparaison  n'est 
pas  complètement  exacte. 

D'un  autre  côté,  M.  Depaul  restreint 
le  rôle  du  médecin  dans  de  trop  étroi- 
tes limites.  Alors  môme  qu'il  ne  guérit 
pas,  qu'il  s'agit  de  maladies  incurables 
pour  lui,  il  a  encore  une  mission,  celle 
de  soulager,  et  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple,  quand  on  compare  l'état 
des  malades  avant  et  après  la  médica- 
tion par  l'acide  salicylique,  la  différence 


est  souvent  telle  quç  pour  ne  pas  en 
être  heureux  il  ûiudrait  n'avoir  pas  de 
cœur.  C'est  là  déjà  un  résultat  assez 
important  pour  mériter  qu'on  en  tienne 
compte. 

Séance  du  29  août. 
Présidence  de  M.  le  baron  Larrbt. 

M.  Marjolin  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Notes  sur  les  améliora^ 
tions  à  introduire  dans  les  hôpitaux 
denfànts.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  que  M.  Marjolin  demande  à 
l'Académie  île  vouloir  bien  appuyer  de 
son  autorité  : 

P  Abaisser  l'âge  d'admission  dans 
les  hôpitaux  d'enfants. 

2^  Augmenter  le  nombre  de  lits  con- 
sacrés aux  en&nts  malades  par  la 
création  dans  Paris,  de  deux  nouveaux 
hôpitaux  ; 

Z^  Séparer  rigoureusement  dans  des 
services  distincts  les  en&nts  atteints 
de  maladies  contagieuses  ; 

4^  Créer  à  Paris  un  ou  plusieurs  hô- 
pitaux plus  spécialement  affectés  aux 
en&nts  dont  la  santé  et  les  maladies 
exigent  un  traitement  et  des  soins 
prolongés  ; 

5<^  Supprimer  la  distinction  des  ma- 
ladies en  aiguôs  et  en  chroniques 
et  conserver  pour  les  hôpitaux  d'en- 
fants, le  classement  adopté  dans  le 
service  des  adultes,  affections  médica- 
les et  chirurgicales  ; 

6^  Création  d'un  service  spécial  pour 
les  jeunes  épileptiques,  en  dehors  des 
services  de  Bicètre  et  de  la  Salpé- 
trière; 

7<>  Conservation  des  services  inter- 
nes des  teigneux,  avec  adaption  de 
mesures  assurant  le  fonctionnement 
régulier  du  traitement  externe  ; 

8^  Conserver  et  améliorer  le  traite- 
ment à  domicile,  lorsque  les  conditions 
de  salubrité  de  logement  et  la  situa- 
tion de  la  famille  le  permettent  et  que 
les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses. 

L'Académie  ayant  adopté  le  prin- 
cipe des  améliorations  proposées  par 
M.  Maijolin,  chacune  de  ces  conclu- 
sions est  successivement  mise  aux  voix. 
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La  première  est  adoptée  sans  modl- 
âcation. 

La  seconde  est  Tobjet  d'ane  courte 
discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Fauvel,  Henri  Roger,  Biot,  Larrey 
et  Marjolin  ;  et  sur  la  proposition  de 
M.  Blot,  il  est  décidé  que  Ton  n'indi- 
quera ni  le  nombre  des  lits  à  établir, 
comme  Favait  proposé  M.  Fauvel,  ni 
le  nombre  des  hôpitaux  à  créer,  comme 
le  portait  la  rédaction  de  M.  Maijolin. 
Le  mot  n  deux  »  sera,  en  conséquence, 
supprimé  de  celle-ci. 

La  troisième  et  la  quatrième  conclu- 
sion sont  adoptées  sans  discussion. 

La  cinquième  conclusion,  après  une 
discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Henri  Roger,  Rufz-Lavison,  Mar- 
jolin, Larrey  est  modifiée  par  la  sup- 
pression du  premier  paragraphe  et 
réduite  aux  termes  suivants  :  »  Adopter 
pour  les  hôpitaux  d*enfants,  le  classe- 
ment en  usage  dans  les  services  d'adul- 
tes, affections  médicales  et  chirurgi- 
cales, n 

La  sixième  conclusion  est  modifiée, 
sur  la  proposition  de  M.  H.  Roger,  par 
Taddition  des  mots  "  et  idiots  »*  à  la 
suite  des  mots  **  les  jeunes  épilepti- 
ques.  » 

Les  septième  et  huitième  conclusions 
sont  adoptées  sans  modifications. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Larrey  et 
Henri  Bouley,  l'Académie  décide  que 
le  travail  de  M.  Maijolin  et  ses  conclu- 
sions modifiées,  adoptées  par  elle,  se- 
ront ofiQciellement  adressés  à  M.  le 
ministre  de  Tintérieur. 

Séance  du  5  septembre. 
Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  GossELiN  présente,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Abeille,  une  observation 
d'ostéo-myélite  spontanée,  aiguô  du 
tibia  gauche  avec  myélite  suppurante, 
compliquée  d'arthrite  aiguë  suppurante 
du  coude  droit,  suivie  de  guérison. 

M.  LE  Président  annonce  la  nou- 
velle perte  que  vient  de  faire  l'Aca- 
démie dans  la  personne  de  M.  le  doc- 
teur Woillez,  l'un  de  ses  membres  titu- 
laires dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 


M.  H.  Roger  donne  lecture  du  dis- 
cours prononcé  sur  la  tombe  de  Woillez 
au  nom  de  l'Académie. 

TRAriEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAR  l'ergot  de  seigle.  —  M.  Hervieux 
donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Duboué  (de  Pau),  membre  correspon- 
dant de  l'Académie,  d'une  note  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
l'ergot  de  seigle.  Cette  note  a  pour 
objet  de  Mre  connaître  les  résultats 
auxquels  M.  Duboué  est  arrivé  en  trai- 
tant la  fièvre  typhoïde  par  l'ergot  de  sei- 
gle, moyen  qui  n'est  pas  compris  parmi 
ceux  qui  ont  fait  l'objet  de  la  lecture 
récente  de  M.  Vulpian.  A  ses  premiers 
essais,  qui  remontent  à  plus  de  sept 
années,  M.  Duboué  a  joint  de  nouvelles 
observations  et  il  est  arrivé  ainsi  à  un 
chiflfre  total  qui  lui  a  permis  de  tirer 
des  conclusions  utiles.  La  gravité  ex- 
trême que  revêt  la  maladie  dans  cer- 
tains cas,  l'insufilsance,  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  des  moyens  mis  en 
usage  jusqu'à  ce  jour,  l'innocuité  du 
médicament  et  surtout  celle  des  doses 
peu  élevées  qu'il  n'a  jamais  dû  dépas- 
ser et  qui  lui  ont  paru  cependant  lar- 
gement suffire  à  l'immense  majorité 
des  cas  de  la  pratique  ;  tout,  dit-il,  doit 
engager  à  essayer  cette  nouvelle  médi- 
cation. Il  ajoute  être  arrivé  à  cette 
conviction  ;  que  l'ergot  de  seigle  est, 
jusqu'à  ce  jour,  le  médicament  le  plus 
efficace,  pour  combattre  toutes  les 
formes  et  surtout  les  formes  les  plus 
graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en 
avait  essayé  auparavant  beaucoup 
d'autres  et  aucun  ne  lui  avait  donné 
des  succès  aussi  évidents  ni  aussi  nom- 
breux. 

Bactéridie  syphilitique.  —  M.Mar- 
tineau,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Hamonie,  interne  des  hôpitaux, 
donne  lecture  d'un  mémoire  qu'ils  ont 
fait  en  commun  sur  la  bactéridie  syphi- 
litique et  sur  l'évolution  syphilitique 
chez  le  porc. 

La  fièvre  typhoïde  a  Paris.  — 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  lit 
sous  ce  titre,  un  mémoire  dans  lequel 
il  commence  par  étudier  les  deux  prin- 
cipales théories  admises  aujourd'hui 
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sur  rétiologie  de  la  flôvre  typhoïde  : 
la  théorie  anglaise  de  Torigine  fécale 
de  Ventérie  fever  et  la  théorie  fran- 
çaise qui  soutient  que  les  causes  les 
plus  diverses  peuvent  donner  nais- 
sance à  des  épidémies  de  flôvre  ty- 
phoïde. L'auteur  combat  la  doctrine 
anglaise  de  Tunicité  étiologique  de  la 
flôvre  typhoïde,  en  s'appuyant  principa- 
lement sur  les  observations  de  nos  mé- 
decins militaires  qui  considèrent  cette 
affection  comme  étant  toigours  sous 
la  dépendance  d'un  faisceau  d'in- 
fluences les  plus  diverses,  agissant  sur 
des  sigets  spécialement  prédisposés 
par  leur  âge,  arrivant  de  la  campagne 
et  non  encore  acclimatés  au  séjour  des 
grands  centres  de  population,  agglo- 
mérés enfln  de  façon  à  tomber  sous  le 
coup  de  l'encombrement  et  de  l'auto- 
infection. 

M.  de  Pietra  Santa  formule  ainsi 
cette  opinion  : 

<<  En  résumé,  la  multiplicité  des 
influences  typhoïgènes,  leur  accumu- 
lation dans  les  épidémies  à  évolution 
rapide  et  à  mortalité  considérable,  et 
enfln  leur  dissociation  dans  les  groupes 
humains  soustraits  au  milieu  morbi- 
flque  indiquent  clairement  que  la  cause 
de  la  flôvre  typhoïde  est  inconsistante 
et  décomposable,  et  que  dans  la  géné- 
ralité des  cas  elle  ne  se  synthétise  pas 
en  un  agent  unique,  préfbrmé^  offrant 
les  attributs  de  causes  exclusives  ou 
spécifiques.  «^ 

L'enquôte  minutieuse  ûdte  par  l'au- 
teur, au  moyen  de  documents  fournis 
pour  les  bureaux  d'hygiène  et  de  sta- 
tistique médicale  des  diverses  capi- 
tales de  l'Europe,  a  mis  en  relief  les 
faits  suivants  : 

1^  L'existence  dans  tous  les  grands 
centres  de  population  d'une  fièvre  qui, 
malgré  les  dénominations  diverses 
qu'elle  reçoit  dans  ces  différents  pays, 
possède  une  physionomie  spéciale  et 
caractéristique  dite  Vétat  typhique  ou 
typhoïque, 

2®  La  recrudescence,  à  des  époques 
variables  (entre  le  mois  de  juillet  et  de 
novembre),  de  la  maladie  qui  existe 
partout  dans  des  conditions  d'endémi- 


cité,  recrudescences  parfois  assez  no- 
tables pour  prendre  les  apparences 
d'une  véritable  épidémie. 

3^  La  diminution  constante  et  pro- 
gressive de  l'état  endémique  de  la 
flôvre  typhoïde,  en  nombre  et  en  gra- 
vité, au  fur  et  à  mesure  que  les  grands 
travaux  d'assainissement  et  d'hygiène 
générale  ont  reçu  un  développement 
plus  considérable  et  plus  intelligent 
(Londi*es,  Turin,  Munich,  Zurich,  Dant- 
zik,  Breslau,  etc.). 

A  Paris,  depuis  plusieurs  années,  la 
flôvre  typhoïde  prend  des  proportions 
de  plus  en  plus  inquiétantes. 

La  proportion  des  flèvres  typhoïdes, 
par  rapport  à  la  mortalité  générale 
(pour  toute  cause)  qui  était  de  1865  à 
1867,  de  1,90  pour  100  décès,  est,  en 
1875,  de  2,30  pour  100  et  en  1876  de 
4,08. 

Le  nombre  des  décès  typhiques  a  été 
de  1,056  en  1880,  de  2,130  en  1881,  et 
de  989  pendant  le  premier  semestre 
1882,  ce  qui  représente  une  proportion 
de  4,60  décès  typhiques  par  100  décès 
généraux. 

Les  statistiques  médicales,  fournies 
par  la  préfecture  de  la  Seine  et  par  le 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  dé- 
montrent : 

1^  Que  c'est  régulièrement  dans  les 
mois  d'août  et  de  novembre  que  la 
flôvre  typhoïde  fait  le  plus  de  victimes 
à  Paris  ; 

2^  Que  la  distribution  de  la  flôvre 
typhoïde  est  inégale  dans  les  divers 
arrondissements  ; 

3^  Qu'il  n'existe  pas  de  rapport  di- 
rect et  constant  entre  le  chiffre  des 
décès  par  flôvre  typhoïde  et  les  chiffres 
de  la  population  de  l'arrondissement, 
de  sa  superflcie,  de  sa  densité  de  popu- 
lation, de  sa  mortalité  générale. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de 
Pietra  Santa,  la  statistique  médicale 
vient  à  l'appui  de  l'observation  cli- 
nique pour  démontrer  l'impossibilité 
de  rattacher  la  flôvre  typhoïde  à  une 
cause  unique,  l'origine  fécale  de  l'école 
anglaise. 
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Séance  du  \2  septembre. 
Présidence  de  M.  Boulet. 

M.  J.  GuÉRm  dépose  sur  le  bureau 
une  note  sur  les  inoculations  virulen- 
tes préventives,  extraite  du  Bulletin 
de  TAcadémie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  qui  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes,  dont  il  donne  lec- 
ture à  l'Académie. 

Des  considérations  contenues  dans 
cette  note,  je  conclus  : 

\^  Que  la  méthode  de  Tinoculation 
de  la  péripneumonie  contagieuse  de 
l'espèce  bovine  n'a  pas  prouvé  jusqu'ici 
qa'elle  i^eproduisit  la  maladie  qu'elle  a 
prétendu  pouvoir  produire  ; 

29  Que,  pour  être  légitimement  fon- 
dée à  le  prétendre,  elle  devrait  pou- 
voir, à  la  faveur  de  la  cohabitation  des 
animaux  inoculés  avec  des  animaux 
sains ,  provoquer  chez  ces  derniers  la 
maladie  spontanée  elle-même  dont  elle 
a  cru  transmettre  l'essence  et  le  germe. 

3^  Que,  par  suite  de  cette  substitu- 
tion d'un  processus  morbide  artificiel 
au  processus  morbide  naturel,  cette 
méthode  n'est  pas  plus  fondée  à  con- 
clure à  la  propriété  prophylactique 
de  l'inoculation,  que  cette  dernière  ne 
l'est  à  la  reproduction  réelle  de  la  ma- 
ladie dont  elle  a  la  prétention  d'em- 
prunter les  éléments  ; 

4^  Que,  quelles  que  soient  la  forme 
et  la  nature  de  la  maladie  reproduite 
par  l'inoculation,  celle-ci  est  obligée 
reconnaître,  jusqu'à  preuve  contraire, 
qu'elle  devient,  en  vertu  de  sa  pro- 
priété virulente  contagieuse,  un  foyer 
d'entretien,  de  renouvellement  et  de 
propagation  de  la  maladie  qui  lui  donne 
naissance. 

5^  Finalement,  que  toutes  les  appli- 
cations de  la  méthode  générale  d'ino- 
culation préventive,  dont  l'inoculation 
de  la  péripneumonie  bovine  n'est 
qu'une  application  particulière,  pré- 
sent les  mêmes  lacunes,  offrent  les 
mêmes  inconvénients  et  réclament  le 
même  supplément  de  preuves  pour 
être  admises  à  se  considérer  comme 
capables  de  produire,  reproduire  et 
prévenir  la  maladie  dont  elles  em- 


pruntent  et  cultivent  les  éléments. 
Importance  du  réseau  lymphati- 
que PÉRIPHÉRIQUE.  —  M.    ONIMUS    lit 

un  travail  intitulé  :  importance  du  ré- 
seau lymphatique  périphérique.  Voici 
le  résumé  de  ce  travail  : 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans 
beaucoup  de  circonstances  et  l'on  a 
toujours  fait  intervenir  comme  cause 
unique  les  modifications  qui  ont  lieu 
du  côté  des  capillaires  sanguins.  Cette 
cause  est  incontestable,  mais  elle  n'est 
pas  exclusive  ;  car  il  faut  tenir  compte 
de  la  couche  plus  superficielle  fournie 
par  le  réseau  lymphatique  qui  renferme 
un  liquide  jaune  pâle  translucide.  Si 
la  lymphe  est  abondante,  la  couleur 
rouge  des  vaisseaux  sanguins  sera 
atténuée  et  la  peau  paraîtra  blanche. 
Si  la  lymphe  est  rare  et  si  le  réseau 
lymphatique  est  vide,  la  coloration  du 
réseau  sanguin  prédominera  et  la  peau 
sera  plus  ou  moins  rouge. 

Après  une  excitation  de  la  peau,  on 
constate  d  abord  une  tache  blanche, 
puis  une  tache  rouge  et  enfin  rosée; 
c'est-à-dire  qu'au  premier  moment  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  vidés  mécanique- 
ment de  leur  contenu,  d'où  la  tache 
blanche.  Alors  le  sang  vient  aussitôt 
dans  les  capillaires,  tandis  que  la 
lymphe  ne  remplit  de  nouveau  le  ré- 
seau lymphatique  que  très  lentement. 
On  voit  alors  de  petites  traînées  blan- 
châtres parcouru*  en  tous  sens  la  tache 
et  finir  par  former  une  surface  d'aspect 
rosé. 

La  plupart  du  temps,  tandis  que  la 
ligne  reste  rouge,  il  se  forme  sur  cha- 
que bord  une  élévation  blanche  qui  est 
due  à  l'accumulation  de  la  lymphe. 
Lorsque  l'élévation  est  considérable, 
comme  dans  certains  cas  pathologi- 
ques, si  on  vient  à  l'ouvrir  avec  une 
aiguille,  elle  laisse  suinter  une  goutte 
de  sérum  jaune  laiteux  qui  n'est  autre 
chose  que  la  lymphe. 

Les  deux  élévations  ne  sont  pas  tou- 
jours identiques,  celle  du  côté  du  cœur 
étant  d'abord  plus  élevée,  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  après  quelques  mi- 
nutes. 
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Si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  ces 
phénomènes,  on  troave  des  contra- 
dictions dans  les  résultats  obtenus  par 
rélectrisation  sur  Thomme  et  les  ani- 
maux. 

En  effet,  rélectrisation  cutanée  qui 
excite  incontestablement  la  contrac- 
tion des  yaissaux  sanguins,  produit 
une  rubéfaction  de  la  peau  et  cela  évi- 
demment, par  la  vacuité  du  système 
lymphatique. 

Avec  les  courant  continus,  la  rou- 
geur est  plus  marquée  au  pôle  positif 
et  cependant  celui-ci  détermine  le  plus 
nettement  le  resserrement  des  vais- 
seaux. C'est  donc  la  coustriction  des 
tubes  lymphatiques  qui  peut  seule  ex- 
pliquer reflfet  obtenu. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence 
de  la  différence  de  structure  des  parois 
des  capillaires  sanguins  et  des  capil- 
laires lymphatiques. 

Les  changements  de  coloration  de 
la  peau,  si  importants  dans  les  diffé- 
rentes maladies  et  même  les  modifica- 
tions qui  existent  d'une  personne  à 
l'autre,  dépendent  donc  non  seulement 
de  la  circulation  du  sang,  mais  aussi 
de  celle  de  la  lymphe. 

Dans  tous  les  cas,  si  les  excitants  de 
la  contractilité  des  capillau'es  rougis- 
sent la  peau  à  leurs  points  d'applica- 
tion, cela  tient  la  plupart  du  temps  à 
la  disposition  de  la  couche  blanche 
opaline  formée  par  la  lymphe,  dispo- 
sition qui  fait  mieux  apparaître  le  ré- 
seau sous-jacent  rouge  des  capillaires 
sanguins. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section 
de  physique  médicale.) 

Deux  cas  particuliers  d'ophtal- 
mie PURULENTE,  CHEZ  L' ADULTE,  GUÉ- 
RIS rapidement.  —  M.  Charles  Brame 
(de  Tours)  lit  la  relation  des  deux  ob- 
servations suivantes  : 

Premi&i^e  observation,  —  M"®  F..., 
de  Champigny  (Loir-et-Cher),  rentière, 
âgée  de  soixante-et-un  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin ,  était 
atteinte  d'ophtalmie  purulente  datant 
de  SIX  mois,  avec  œdème  considérable 
de  la  paupière  gauche,  moindre  sur  la 
paupière  droite  ;  gonflement  et  hy péré- 


mie  chronique  de  la  muqueuse  du  ca- 
nal nasal,  épiphora. 

L'ophtalmie  a  commencé  par  un 
prurit  ;  après  quoi  est  apparue  l'hypé- 
rémie  de  la  coryonctive  ;  les  paupières 
ne  sont  pas  immédiatement  malades. 
L'œdème  des  paupières  commence  au 
bout  de  cinq  mois;  en  môme  temps 
survient  l'épiphora  (larmes  mélangées 
de  pus). 

Les  paupières  sont  très  épaissies  et 
rouges,  d'un  rouge  un  peu  violacé; 
elles  s'écartent  difficilement  à  une  dis- 
tance moitié  moindre  à  gauche  ;  vais- 
seaux très  engorgés  ;  matière  purulente 
abondante  mélangée  de  larmes  et 
augmentant  en  quantité  par  la  pres- 
sion de  l'angle  interne  de  l'œil  ou  par 
l'introduction  d'une  baguette  de  verre 
dans  les  fosses  nasales. 

Traitement  antérieur  :  Trois  sang- 
sues, cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  ;  l'hypérémie  diminue.  On  ferme 
les  paupières  au  moyen  de  bandes  de 
sparadrap,  pendant  cinq  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps,  l'hypérémie  a  encore  di- 
minué sans  disparaître;  collyre,  cata- 
plasmes de  fécule.  Au  bout  de  quinze 
jours,  cautérisation  avec  le  nitrate  ar- 
gentique  liquide.  L'inflammation  dis- 
parait presque  complètement.  Emploi 
de  collyres  sans  résultat. 

L'œdème  des  paupières  et  la  puru- 
lence commencent  au  bout  de  cinq 
mois.  On  continue  les  collyres  et  on 
donne  trois  purgations  sans  résultat. 

Traitement  actuel  :  Sur  le  bord  des 
paupières,  iodure  argentique  naissant, 
teinture  d'iode  et  nitrate  argentique 
sur  le  reste  des  paupières. 

Au  bout  de  trois  jours,  un  peu  d'amé- 
lioration. 

Même  traitement,  pendant  huit 
jours  ;  iodure  argentique  naissant  sur 
le  bord  des  paupières,  deux  fois  par 
jour;  iode  et  nitrate  argentique  sur  le 
reste  des  paupières,  une  fois. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  y  a  moins 
de  pus,  de  larmoiement  et  d'hypéré- 
mie. 

Même  traitement  pendant  douze 
joura  encore. 

Au  bout  de  vingt  jours,  chlorure  fer- 
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rique  en  solution  dans  Talcool  à  96^, 
porté  au  moyen  d'une  baguette  de 
Terre  dans  les  fosses  nasales.  La  ma- 
lade se  prôte  difficilement  à  cette  ap- 
plication, qui  est  continuée  pendant 
quatre  jours. 

En  môme  temps,  on  donne  un  laxa- 
tif composé  de  : 

Magnésie 3  gr. 

Bicarbonate  sodique    ...  2  gr. 

Sucre  et  jus  d'un  citron    .    .  q.  s. 

Eau 100  gr. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivent, 
application  d'iodure  argentique  nais- 
sant. 

Au  bout  d'un  mois,  plus  d'ophtalmie. 

Guérie  en  vingt-huit  fois. 

Deuxième  observation,  —  M"®  L..., 
de  Saint-Calais  (Sarthe),  âgée  de  cin- 
quante-neuf ans,  atteinte  d'ophtalmie 
purulente,  dite  héréditaire  (troisième 
génération),  a  perdu  l'œil  gauche,  à  la 
suite  d'une  pleurésie  qui  a  été  suivie 
de  cette  affection. 

Hypérémie  très  marquée  de  la  con- 
jonctive ;  conjonctivite  intense  et  très 
purulente  de  l'œil  droit. 

Traitement  :  On  nettoie  l'œil  droit, 
avec  de  l'eau  blanche,  on  enlève  le  pus. 

Ventouses  scarifiées  sus-orbitaires 
et  à  la  racine  du  nez  (ventouses  d'un 
demi-centimètre  dediamètre).Baguette 


de  verre  imprégnée  d'une  solution  al- 
coolique de  tannin  dans  les  fosses  na- 
sales. 

Le  lendemain,  iodure  argentique,  à 
trois  reprises,  sur  le  bord  et  la  surilakce 
des  paupières. 

'  On  applique  l'électricité  d'induc- 
tion. 

Très  bien;  à  peine  d'irritation. 

Le  surlendemain,  l'ophtalmie  parût 
à  peu  près  guérie;  il  y  a  très  peu  de 
pus  au  bord  des  paupières. 

Ventouses  scarifiées  sus-orbitaires  ; 
solution  alcoolique  de  tannin  dans  la 
fosse  nasale  droite;  lavage  de  la  pau- 
pière à  l'eau  alcoolisée  ;  iodure  argen- 
tique sur  le  bord  et  le  reste  des  pau- 
pières. 

M°^^  L...  retourne  dans  son  pays.  Il 
ne  reste  qu'un  peu  d'œdème  et  d'irri- 
tation des  paupières. 

Elle  ne  revient  qu'au  bout  de  treize 
jours.  Solution  alcoolique  de  tannin 
dans  la  fosse  nasale;  iodure  argen- 
tique récent  sur  le  bord  des  paupières. 

Le  lendemain,  ventouses  scarifiées 
sus-orbitaires;  solution  alcoolique  de 
tannin  dans  la  fosse  nasale;  iodure 
argentique  récent  sur  le  bord  et  la 
surface  des  paupières. 

Le  surlendemain,  guérie  (traitée 
cinq  fois). 


V.  VARIÉTÉS 


Traitement  des  névralgies  par  le 
eroton-ehloral.  —  Le  docteur  C.  J. 
Fox,  de  Louisville,  a  employé  avec 
succès  le  croton-chloral  hydraté  dans 
le  traitement  de  dix-sept  cas  de  névral- 
gie du  trijumeau.  Il  se  sert  du  mélange 
suivant  : 

Croton-chloral  hydraté   .      15  grammes. 

Olyoérlne 50       — 

Eau 100       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée 
à  café  quatre  fois  par  jour. 

Si  les  douleurs  sont  très  vives  et 
opiniâtres  :  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures. 


Le  croton-chloral  s'emploie  égale- 
ment contre  les  convulsions  hystéri- 
ques. Nous  avons  traduit  textuelle- 
ment la  formule  donnée  par  l'auteur; 
mais  nous  trouvons  la  dose  de  croton- 
chloral  un  peu  élevée. 

(L* Abeille  médicale.) 


FAITS  DIVERS. 


Une  communication  de  la  direction 
de  la  santé  nous  apprend  que  toutes 
les  correspondances  et  tous  les  jour- 
naux arrivant  de  l'Egypte  et  de  la  mer 
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Ronge  et  d*aa  delà  des  ports  sont  sou- 
mis, à  Marseille,  à  la  désinfection 
réglementaire  en  présence  d'un  capi- 
taine de  la  santé  et  d*un  agent  des 
postes  délégué.        (L* Abeille  méd.) 


Ephémérldes  nédicales. 

Année  1677. 
Jean  Conrad  Peyer,  né  en  1653  à 
Schafhausen,  mort  en  1712,  décrit  les 
follicules  intestinaux  qui  ont  reçu  son 
nom  {Deglandis  intestinorum,  Scaph. 
1677,  in-8û). 

•  • 
Hooke  découvre  les  spermatozoïdes 
dans  la  liqueur  séminale  de  Thomme. 


*  * 


Fondation  de  rUniversitéd'Inspruck 
dans  le  Tyrol. 


»  » 


D*après  la  description  laissée  par 
Paul  Brandt  de  Sunderbourg  (Acta 
Jlafhiensia,  t.  VII),  une  épidémie  de 
dysenterie  aurait  régné  cette  année  en 
Danemark. 

•  • 
Don  Juan  d* Autriche,  frère  naturel 
du  roi  d*Espagne  et  gouverneur  des 
Pays-Bas,  laisse  tomber  dans  un  juste 
oubli  le  ridicule  placcart  en  date  du 
1«' juillet  1671,  par  lequel  le  comte  de 
Monterey,  lieutenant-gouverneur  de 
Bruxelles,  avait  édicté  au  nom  de 
«  Charles  II,  par  la  grâce  de  Dieu  roy 
de  Castille,  etc.,  etc.  »  Tartide  sui- 
vant :  «  Défendons  à  tous  bourgeois, 
marchands,  rentiers,  docteurs  en  mé- 


decine et  autres  semblables  personnes, 
de  tenir  ou  avoir,  ou  bien  de  se  servir 
d'aucuns  caresses,  à  moins  que  d'avoir 
quelque  office  honorable  permanent, 
ny  d'avoir  et  tenir  des  valets  revêtus 
de  draps  et  d'autre  étoffe  de  laine, 
de  couleur  ou  doublée  en  guise  de 
livrée  !  *• 

15  septembre  1583. 

Mort  à  Anvers,  sa  ville  natale,  du 
docteur  Gérard  van  den  Berghen 
(Berçensis),  auteur  de  plusieurs  trai- 
tés plus  ou  moins  curieux,  entr'autres  : 
De  prœservatione  et  curatione  morbi 
articularis  et  calculi  libellus.  Antv. 
eœ.  off.  Christ.  Plantin,  1564,  in-S^, 
ouvrage  qu'il  dédia,  sans  doute,  en 
manière  de  consultation,  à  Ant.  Stra- 
lius,  seigneur  de  Merxhem  et  de  Dam- 
brugghe;  De  pestis  prœservatione. 
Antv,,  1565,  in-8<>;  ainsi  que  :  De 
consultatione  medicorum  et  metho- 
dicâ  febrium  curatione.  Item  de  do-- 
lore  pénis!  Antv.,  1586,  in-8<>. 

D""  V.  D.  CORPUT. 


NECROLOGIE, 


Le  docteur  Amédée  Latour,  le  doyen 
du  journalisme  médical  français,  à 
Châtillon  où  il  s'était  retiré;  le  docteur 
L.  Aug.  Dbsmarres,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  très  connu  par  ses 
travaux  d'ophtalmologie,  à  Paris;  le 
docteur  Sauvé,  à  La  Rochelle;  le  doc- 
teur Davallon,  pharmacien,  à  Lyon. 

D'  v.  D.  C. 


JOURNAL 


DE  MÉDECINE 


(OCTOBRE  1882) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERYATIONS. 


Les  expériences  de  M.  le  docteur  Couty  sur  les  localisations  corticales  ; 

par  le  docteur  L.  Warnots. 

H.  le  docteur  Couty,  un  des  antilocal isateurs  les  plus  convaincus,  a  fait 
dans  ces  dernières  années  une  série  d*expériences  qui,  il  faut  en  convenir, 
battent  fortement  en  brèche  la  doctrine  classique  des  localisations  corti- 
cales. 

Sans  partager  les  vues  de  cet  observateur,  ou  plutôt,  en  vertu  du  pro- 
verbe :  «  Dans  le  doute  abstiens-toi  »,  sans  prendre  parti  ni  pour  ni  contre, 
il  m'a  paru  intéressant  de  résumer  dans  un  article,  ses  expériences  très 
curieuses  en  les  faisant  suivre  des  déductions  qu'il  croit  pouvoir  en  tirer. 

Déjà  en  1879  (Comptes  rendus  de  T Académie  des  sciences  de  Paris,  séance 
du  17  mars,  p.  604-606),  M.  Couty  déclarait  que  :  «  la  substance  grise  de 
Técorce  cérébrale  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  produits  par 
l'excitation  de  la  surface  du  cerveau » 

(c  L'influence  de  l'irritation  ou  des  lésions  de  certains  points  de  l'écorce 
grise  cérébrale  est  transmise  par  les  fibres  blanches  à  des  éléments  situés 
plus  bas  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  éléments  qui  sont  seuls  en  rapport 
direct  avec  les  appareils  musculaires.  C'est  par  l'intermédiaire  de  modifi- 
cations passagères  ou  durables  de  ces  éléments  bulbo-médullaires  que  les 
lésions  corticales  peuvent  quelquefois  déterminer  des  troubles  de  mouve- 
ments des  membres.  » 

Voici  ce  qui  avait  amené  M.  Couty  à  formuler  ces  déclarations  déjà  si  en 
opposition  avec  la  théorie  des  localisations  corticales. 

Dans  le  but  d'examiner  si  l'électrisation  de  la  surface  du  cerveau  pro- 
duirait encore,  après  avoir  obtenu  la  paralysie  isolée  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions,  les  mêmes  effets  que  dans  les  cas  où  l'écorce  cérébrale 
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possédait  encore  toute  son  activité,  il  avait  lié  les  principales  artères  des- 
tinées à  Tencéphale  (soit  les  quatre,  soit  trois  d'entre  elles). 

Il  avait  observé  que  le  gyrus  sigmoîde  chez  le  chien  devenait  plus  sen- 
sible à  réiectricité  et  qu'il  suffisait  de  courants  faibles  pour  déterminer  des 
contractions  des  membres  du  côté  opposé.  Bien  plus,  ce  qui  n'aurait  eu 
aucune  influence  sur  un  animal  à  l'état  normal,  il  suffisait  dans  la  plupart 
des  expériences  de  trépaner  au  niveau  du  gyrus  pour  observer  des  contrac- 
tions ou  des  paralysies  dans  les  membres  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
avait  porté  la  trépanation.  II  y  avait  donc  exagération  considérable  des  phé- 
nomènes attribués  à  l'excitabilité  de  certaines  circonvolutions. 

Cette  exagération  étant  constante,  ayant  été  observée  aussi  bien  dans  les 
cas  assez  rares  où  les  ligatures  avaient  amené  l'arrêt  complet  du  sang,  que 
dans  d'autres  où  la  circulation  de  l'écorce  était  peu  modifiée,  par  exemple, 
dans  ceux  où  la  carotide  avait  été  laissée  libre  du  côté  du  cerveau  décou- 
vert, on  ne  pouvait  admettre  que  les  résultats  observés  fussent  sous  la 
dépendance  des  modifications  très  variables  de  nutrition  et  de  fonctionne- 
ment de  l'écorce,  produites  par  les  ligatures. 

Gouty  fut  amené  à  penser  qu'ils  pouvaient  bien  être  dus  à  des  troubles 
de  circulation  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  et  que  ceux-ci  pouvaient  bien 
être  devenus  plus  excitables. 

Une  série  de  faits  militèrent  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Couty  put  enlever  non  seulement  la  substance  grise  du  gyrus,  mais 
même  la  moitié  antérieure  du  cerveau  à  plusieurs  animaux  qui,  ayant  un 
côté  du  cerveau  simplement  découvert  depuis  peu  de  temps,  présentaient 
dans  les  membres  opposés  des  accès  de  contracture  mono-  ou  hémiplé- 
gique; ces  accès  n'en  persistèrent  pas  moins  six,  douze,  quatorze  minutes 
après  l'ablation.  Cette  contracture  n'était  donc  pas  provoquée  directement 
par  la  lésion  corticale,  et  avait  son  point  de  départ  dans  des  éléments  situés 
plus  bas  que  le  cerveau  enlevé,  c'est-à-dire  dans  le  bulbe  et  la  moelle. 

Sur  des  animaux  dont  un  côté  du  cerveau  était  découvert  et  dont  les 
artères  céphaliques  étaient  liées  depuis  quelques  heures,  l'observateur 
détermina  par  des  excitations  diverses,  électriques  ou  autres,  des  attaques 
épileptiformes  généralisées.  Or,  dans  plusieurs  cas,  la  contracture  occupait 
uniquement  le  tronc  et  les  membres  du  même  côté  que  l'hémisphère  céré- 
bral excité. 

Sur  des  animaux  qui  présentaient  ce  phénomène  il  put  détruire  complè- 
tement la  moitié  antérieure  des  deux  côtés  du  cerveau,  et  néanmoins  pro- 
duire par  de  nouvelles  irritations  de  nouvelles  attaques  qui,  également 
étaient  plus  durables  ou  plus  complètes  dans  les  membres  du  côté  où  le 
cerveau  était  primitivement  découvert.  Cette  localisation  particulière  de 
l'attaque  épileptiforme  ne  dépendait  donc  pas  directement  de  l'excitation 
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du  cdté  correspondant  du  cerveau  proprement  dit,  attendu  qu'elle  persis- 
tait après  Tablation  de  la  partie  excitée.  Elle  était  due  à  la  modification 
que  la  lésion  corticale  primitive  avait  déterminée  à  distance  dans  le  côté 
opposé  du  bulbe  rachidien. 

Dans  une  seconde  communication  (Gazette  médicale  de  Pam,  n®  10, 
1880)  nous  voyons  M.  Couty  s'occuper  de  la  disposition  anatomique  et  de 
la  valeur  de  la  prétendue  zone  motrice. 

Les  résultats  de  ses  expériences  faites  avec  le  courant  du  chariot  de 
Dubois-Reymond  sont  les  suivants  : 

Au  point  de  vue  de  son  étendue,  la  zone  motrice  est  excessivement 
variable. 

Ainsi,  chez  le  chien,  a  côté  d'animaux  chez  lesquels  toutes  les  circonvo- 
lutions du  gyrus  présentaient  des  points  excitables,  il  en  a  trouvé  d'autres 
oii  la  zone  se  limitait  à  une  seule  circonvolution  différente  même  suivant 
les  cas. 

Chez  le  singe,  à  côté  d'individus  assez  rares  qui  présentent  des  régions 
excitables  dans  toute  l'étendue  comprise  entre  le  pli  courbe  et  le  tiers 
antérieur  des  circonvolutions  parallèles,  on  en  trouve  d'autres  bien  plus 
nombreux  chez  lesquels  la  zone  excitable  est  limitée  par  le  sillon  de 
Rolando;  il  en  est  même  qui  ne  présentent  de  points  moteurs  que  sur  la 
frontale  ascendante,  dans  quelques-unes  ou  dans  toutes  ses  parties. 

Cette  disposition  de  la  zone  varie  même  pour  un  même  individu  aux 
différents  moments  d'une  même  expérience. 

Le  plus  souvent,  si  l'on  compare  les  différents  effets  consécutifs  obtenus 
sur  un  même  cerveau,  la  zone  motrice,  quelle  que  soit  son  étendue  primi- 
tive, se  rétrécit  peu  à  peu.  Plus  rarement,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu. 

M.  Couty  n'a  jamais  vu  le  même  animal  présenter,  en  même  temps,  tous 
les  centres  moteurs  décrits  dans  certains  livres  ;  souvent  il  manque  deux 
et  même  plusieurs  de  ces  centres  regardés  comme  les  plus  importants. 

De  plus  la  disposition  même  de  ces  centres  moteurs  est  très  variable;  il 
n'y  a  aucun  rapport,  même  rapproché,  chez  les  différents  individus,  entre 
cette  disposition.  Ainsi,  si  par  exemple,  les  points  moteurs  du  membre 
antérieur,  des  lèvres,  etc.,  occupent,  quand  ils  existent,  le  plus  souvent 
certaines  régions,  ils  peuvent  aussi  en  être  très  éloignés. 

Cette  disposition  varie  même  chez  un  même  individu.  Ainsi,  les  fron- 
tales seront  successivement  le  centre  du  membre  antérieur,  de  la  queue, 
des  lèvres,  etc.,  et  ce,  au  cours  de  la  même  expérience. 

Après  s'être,  dans  le  même  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Paris ^ 
occupé  de  l'excitabilité  mécanique  de  l'écorce  cérébrale,  et  de  la  forme  et 
du  siège  des  mouvements  produits  par  l'excitation  corticale  du  cerveau,  dans 
une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (Comptes  rendus  de  VAca- 
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demie  des  sciences,  34  mai  1880),  Couty  a  étudié,  de  concert  avec  De  Lacerda, 
les  réactions  de  la  zone  du  cerveau,  dite  motrice,  sur  les  animaux  paralysés 
par  le  curare,  et  fait  part  de  ses  résultats  à  l'Académie  des  sciences  (voyez 
Comptes  rendus,  2®  semestre  1880,  p.  1080-1083).  Ces  deux  observateurs 
ont  recherché,  sur  neuf  chiens  et  sur  deux  singes,  Tétat  de  Texcitabilité 
corticale,  aux  diverses  périodes  de  la  curarisation,en  se  servant  de  la  pro- 
priété qu'a  le  curare  de  supprimer  complètement  toutes  les  manifestations 
cérébrales,  alors  que  les  fonctions  des  centres  nerveux  sous-jacents  sont 
encore  intactes.  Il  serait  trop  long  de  relater  ici,  en  détail,  toutes  leurs 
expériences  ;  je  me  bornerai  donc  à  en  faire  connaître  le  résultat. 

Les  phénomènes  produits  par  Télectrisation  de  l'écorce  ne  dépendent 
pas  du  cerveau,  mais  de  Tétat  des  centres  nerveux  sous-jacents.  En  effet, 
constamment  dans  les  expériences,  on  voit  ces  phénomènes  varier  et  dis- 
paraître avec  les  autres  manifestations  fonctionnelles  de  ces  divers  centres. 
C*est  bien  sur  ces  derniers  que  vient  agir  directement  l'électrisation  du 
cerveau. 

Entr*autres  phénomènes,  MM.  Couty  et  De  Lacerda  ont  constaté  que, 
lorsque  l'animal  agité  de  secousses  irrégulières,  est  encore  capable  de 
mouvements  volontaires  incomplets  ou  mal  coordonnés,  la  zone  motrice 
devient  un  peu  plus  sensible  à  Télectrité.  Plus  tard,  lorsque  Tanimal  a  perdu 
complètement  ses  mouvements  volontaires,  Texcitabilité  de  la  zdne  cor- 
ticale, dite  motrice,  est  encore  intacte. 

Dans  les  séances  de  la  Société  de  Biologie  des  8,  19  et  26  février,  et  du 
2  avril  1881  (voir  Encéphale,  1881,  p.  266,  267,  270,  478).  M.  Couty  con- 
firme en  partie  les  idées  qu'il  a  déjà  émises,  et  en  ajoute  de  nouvelles.  Il 
s'occupe  d^abord  de  la  grande  variabilité  de  la  disposition  des  points 
moteurs,  non  seulement  chez  des  individus  différents,  mais  chez  le  même 
individu.  Certaines  causes  sont,  du  reste,  dit-il,  susceptibles  de  produire 
ces  variations,  telles  que  la  différence  dans  l'intensité  des  courants,  la 
durée  de  l'expérience,  l'affaiblissement  de  l'animal,  etc.  M.  Couty  me 
paraît  ici  fournir  lui-même  une  arme  contre  son  argumentation,  arme 
dont  se  sert,  du  reste,  Lannegrâce  (Théorie  des  localisations  corticales. 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  MontpeUiei\  n<>*  33,  34, 38, 
1881  ;  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  Vétranger,  18  avril  1882, 
p.  416,  417)  qui,  en  critiquant  les  expériences  de  M.  Couty,  observe  pré- 
cisément que  l'intensité  des  courants  était  peut-être  trop  forte,  que  l'appli- 
cation du  courant  se  faisait  à  intervalles  trop  rapprochés,  qu'il  y  avait  des 
différences  très  sensibles  dans  l'état  de  l'animal,  du  commencement  à  la 
fin  de  l'expérience,  qui  souvent  se  terminait  au  moment  de  la  mort,  etc. 

Quant  aux  troubles  de  mouvements  consécutifs  à  des  lésions  du  cerveau 
chez  des  singes  et  des  chiens,  jamais  il  n'a  observé  de  phénomènes  vrai- 
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ment  luonoplégiques.  De  plus,  il  y  a  dans  les  membres  un  mélange  de 
paralysie  et  de  contracture,  une  alternance  dans  ces  deux  états.  Les  mou- 
vements compliqués  comme  se  relever,  se  retourner,  sont  impossibles^ 
tandis  que  les  mouvements  simples  comme  la  marche  sont  conservés. 

Si,  après  avoir,  au  moyen  de  Télectrisation,  déterminé  les  zones  agissant 
sur  les  mouvements  d'un  membre,  on  détruit  ces  zones  par  ablation,  au 
lieu  d*observer  des  paralysies  circonscrites,  on  constate,  au  contraire,  des 
paralysies  diffuses. 

Aussi  M.  Couty  conclue-t-il  : 

II  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion,  et  la  nature 
ou  le  siège  des  troubles  moteurs  consécutifs. 

Il  s'est  également  occupé  des  troubles  sensitifs,  sensoriels  et  intellec- 
tuels consécutifs  aux  lésions  expérimentales  du  cerveau.  Les  recherches 
ont  porté  surtout  sur  l'état  de  la  sensibilité  cutanée,  de  la  vision  et  des 
fonctions  intellectuelles.  Or,  il  n'a  jamais  constaté  de  troubles  intellectuels 
vraiment  nets  ;  les  troubles  sensitifs  ont  été  assez  rares,  et  n'ont  aucune 
relation  avec  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion. 

Sur  des  chiens,  toute  la  zone  antérieure  a  été  détruite  sans  qu'il  en  résultât 
un  trouble  intellectuel  notable;  il  en  a  été  de  même  chez  trois  singes  qui 
ont  subi  des  lésions  très  antérieures  des  circonvolutions. 

Dans  certains  cas,  Couty  a  pu  enlever  une  grande  partie  des  circonvolu- 
tions pariéto-occipitales,  sans  observer  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Après  avoir  essayé  de  démontrer  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  siège 
d'une  lésion  corticale  et  les  troubles  nerveux  périphériques  consécutifs,  il 
a  recherché  l'état  fonctionnel  des  appareils  nerveux  intermédiaires  au  cer- 
veau et  à  la  périphérie. 

Un  des  troubles  les  plus  fréquents  à  la  suite  d'une  lésion  de  l'écorce  est 
la  diminution  ou  la  perte  des  réflexes  ;  on  constate  aussi  fréquemment  de 
l'incoordination  motrice,  augmentée  par  l'occlusion  des  yeux. 

De  plus,  il  y  a  des  troubles  de  calorification  ;  par  exemple,  une  augmen- 
tation de  la  température  dans  les  pattes,  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Ces  troubles  divers,  dit  M.  Couty,  ne  peuvent  être  expliqués  que  par  une 
modification  pathologique  des  appareils  médullaires. 

Les  effets  des  excitations  et  des  lésions  corticales  sont  toujours  indirects, 
les  troubles  que  nous  constatons,  sont  les  effets  intermédiaires  des  modi- 
fications de  la  moelle,  du  bulbe,  ou  des  appareils  intermédiaires  entre  cer- 
veau et  périphérie. 

—  M.  Couty  fait  une  nouvelle  communication  à  l'Académie  des  sciences 
sur  la  nature  des  troubles  produits  par  les  lésions  corticales  (voir  Comptes- 
rendus^  9  mai  1881,  p.  1113),  dans  laquelle  il  expose  la  plupart  des  faits 
déjà  cités  plus  haut,  et  termine  en  déclarant  que  l'on  doit  chercher  une 
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autre  explication  de  la  nature  de  ces  troubles  que  celle  des  localisations 
corticales. 

Pendant  l'année  1881,  M.  Couty  fait  encore  trois  autres  communications 
à  TÂcadémie  des  sciences. 

Dans  la  première  (Comptes-Vendus  de  V Académie  des  sciences^  p.  1243),  il 
s'occupe  des  troubles  sensitifs  produits  par  les  lésions  corticales  du  cerveau. 

Il  lui  a  été  impossible  de  constater  nettement  des  troubles  du  goût  ou 
de  l'odorat;  et,  dans  les  cas  assez  rares  où  une  diminution  de  l'acuité  audi- 
tive a  pu  être  observée,  il  n'a  pu  vérifier,  si  elle  était  uni-  ou  bilaté- 
rale. Cependant,  les  animaux  qui  ont  fourni  ces  résultats  négatifs  avaient 
subi  des  lésions  du  cerveau  considérables,  et,  sur  quelques-uns  les  circon- 
volutions spbénoïdales,  sur  d'autres  les  circonvolutions  occipitales  étaient 
entièrement  détruites.  L'examen  des  sens  a  été  fait  d'une  manière  bien 
appropriée,  et  sur  environ  40  animaux  (chiens  et  singes). 

En  expérimentant  sur  l'appareil  de  la  vision,  et  sur  la  sensibilité  tactile, 
il  a  constaté  deux  ordres  de  phénomènes  sensitifs  ;  les  plus  fréquents  et  les 
plus  faciles  à  observer  semblaient  porter  surtout  sur  la  moelle,  et  les  fonc- 
tions de  perception  cérébrale  lui  parurent  beaucoup  plus  rarement  et 
moins  profondément  atteintes. 

Si  l'on  s'en  tient  à  l'analyse  des  troubles  qui  portent  à  la  fois  sur  les 
manifestations  médullaires  et  sur  les  manifestations  cérébrales  de  la  sen- 
sibilité, on  peut,  dit  M.  Couty,  résumer  ainsi  leurs  caractères  : 

L'anesthésie  porte  sur  le  côté  opposé  à  la  lésion  corticale,  et,  pour  le 
tact  comme  pour  la  vision,  elle  est  toujours  incomplète.  L'œil  amblyope 
qui  ne  reconnaît  plus  la  nourriture,  suffit  encore  à  diriger  l'animal,  et  à 
lui  faire  éviter  les  obstacles.  Les  sensations  douloureuses  sont  moins  vives, 
et  seulement  plus  tardives  pour  les  pattes  opposées. 

Cette  anesthésie  est  rare,  et,  sur  plus  de  quatre-vingts  expériences, 
M.  Couty  a  observé  sept  fois  seulement  de  l'amblyopie,  et  douze  fois  de  la 
diminution  de  la  sensibilité  tactile. 

L'anesthésie  n'a  aucun  rapport  avec  le  siège  ou  l'étendue  de  la  lésion 
corticale.  Trois  de  ces  sept  cas  d'amblyopie  ont  été  produits  par  une  lésion 
frontale,  un  par  une  lésion  pariétale  ;  et  la  plupart  des  cas  d'anesthésie 
tactile  ont  coïncidé  aussi  avec  les  lésions  fronto-pariétales. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  n'ont  aucun  rapport  nécessaire  avec  les 
autres  troubles.  Ainsi,  si  l'on  observe  toujours  en  même  temps  des  phéno- 
mènes de  mouvements,  ils  peuvent  coïncider  avec  de  la  paralysie  et  de  la 
contracture;  un  membre  complètement  paralysé  dans  ses  mouvements 
peut  rester  très  sensible. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  relation  directe  constante  et  précise  entre  le  cerveau 
et  les  appareils  périphériques.  Et  puisqu'une  lésion  corticale  peut,  quel  que 
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soit  son  siège,  réagir  en  même  temps  sur  les  fonctions  des  divers  appareils 
moteurs  ou  sensitifs,  nous  sommes  forcés  de  rejeter  toute  idée  de  localisa- 
tion fonctionnelle. 

La  seconde  communication  de  M.  Couty  à  i'Âcadémie  des  sciences  a 
trait  au  mécanisme  des  troubles  produits  par  les  lésions  corticales  (Comp- 
tes-retidus  de  l'Académie  des  sciences,  p.  1348).  Pour  lui,  ce  sont  les  modi- 
fications des  fonctions  du  bulbe  et  de  la  moelle  qui  ont  paru  constituer 
les  plus  constants  et  les  plus  fréquents  des  phénomènes. 

Ainsi,  à  propos  des  mouvements  réflexes,  tous  les  animaux,  soit  à  la 
suite  d'une  lésion  frontale  ou  occipitale  qu'ils  soient  paralysés  des  mouve- 
ments ou  de  la  sensibilité  du  côté  opposé,  soit  qu'ils  paraissent  très  agiles 
et  sentent  parfaitement, présentent  une  diminution  considérable,  ou  même 
une  suppression  de  l'excito-motricité  médullaire,  du  côté  opposé  à  la 
lésion  corticale. 

La  coordination  motrice  est  atteinte;  il  y  a  de  rataxie,des  tremblements 
plus  ou  moins  amples.  L'occlusion  des  yeux  augmente  considérablement 
tous  ces  phénomènes,  et  elle  a  suffi -pour  paralyser  des  singes  ou  des 
chiens  qui,  auparavant,  couraient  et  marchaient  parfaitement. 

M.  Couty  a  constaté  également  un  retard  notable  dans  la  transmission 
des  excitations  sensitives,  et  une  erreur  dans  la  localisation  de  ces  excita- 
tions. Il  y  a  eu  également  des  modifications  constantes  dans  les  fonctions 
vaso-motrices  du  bulbe.  Les  pattes  du  côté  opposé  étaient  plus  chaudes; 
assez  souvent  il  y  avait  vascularisation  de  la  conjonctive  du  côté  opposé;  à 
l'autopsie,  congestions,  hémorragies,  infiltrations  purulentes  des  deux 
poumons,  et  surtout  du  poumon  du  côté  de  la  lésion. 

Les  lésions  corticales  unilatérales  et  limitées,  entraînent  donc  toujours 
des  modifications  profondes  des  diverses  fonctions  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  tandis  qu'elles  laissent  relativement  intactes  les  fonctions  du  cer- 
veau. Le  bulbe  et  la  moelle  ne  seraient  donc  pas  seulement  des  lieux  de 
passage,  des  intermédiaires  obligés  entre  le  cerveau  resté  intact  et  la  péri- 
phérie; ils  interviendraient  activement  dans  la  production  des  phéno- 
mènes. 

Dans  sa  troisième  communication  à  l'Académie  des  sciences,  sur  le 
mécanisme  des  troubles  moteurs  produits  par  les  lésions  ou  les  excitations 
des  circonvolutions  (voyez  Gazette  méd.  de  Paris,  7  janvier  1883),  M.  Couty 
entreprend  de  prouver  directement  que  c'est  bien  la  moelle  et  non  le  cer- 
veau qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  production  de  ces  phénomènes.  Si, 
dit-il,  au  lieu  de  lier  les  artères  encéphaliques,  on  comprime  l'aorte  abdo- 
minale, ou  encore,  si  l'on  injecte  des  spores  de  lycopode  en  suspension 
dans  l'eau  par  le  bout  central  de  l'artère  crurale,  on  observe  que  la  sup- 
pression de  la  circulation  et  des  fonctions  d'une  région  limitée  de  la 
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moelle  entraîne  immédiatement  la  cessation,  dans  les  muscles  correspon- 
dants des  contractions  qui,  auparavant  étaient  produites  par  Télectrisation 
du  cerveau.  Les  membres  qui  se  contractent  énergiquement  pour  toutes 
les  excitations  qui  portent  sur  leurs  nerfs  ou  sur  la  moelle,  cessent  de 
répondre  aux  excitations  électriques  beaucoup  plus  intenses  que  l'on  fait 
porter  sur  le  cerveau. 

La  moelle  n*est  donc  pas  un  simple  appareil  de  conduction,  mais,  dans 
les  excitations  venues  du  cerveau,  elle  intervient  activement,  comme  dans 
celles  venues  de  la  périphérie;  elle  forme  un  appareil  de  réception  et  de 
transformation  qui,  seul,  semble  être  en  rapport  direct  avec  les  muscles. 

Les  phénomènes  d*excitabilité  pathologique  semblent,  du  reste,  con- 
firmer cette  conclusion.  Ainsi,  sur  des  singes  que  M.  Couty  était  parvenu, 
à  la  suite  dé  lésions  corticales,  à  rendre  hémichoréiques  où  hémiathétosi- 
ques,  la  ligature  de  la  moelle  a  laissé  persister  tous  les  mouvements  des 
membres  et  de  la  queue;  la  double  ligature  cervicale  et  dorsale  a  laissé 
aussi  persister  toutes  les  secousses  d'un  singe  hémichoréique.  Dans  ces 
deux  cas,  TatTaiblissement  progressif,  et  la  mort  rapide  de  Tanimal  n*ont 
pas  permis  de  prolonger  les  observations. 

Dans  les  trois  cas  où  la  ligature  a  porté  sur  la  moelle  dorsale,  M.  Couty 
a  vu,  pendant  plusieurs  heures,  les  membres  postérieurs  et  la  queue,  dont 
les  nerfs  étaient  séparés  du  cerveau,  continuer  à  être  agités  des  mêmes 
secousses.  II  a  même  fallu  détruire  le  segment  inférieur  de  la  moelle  pour 
faire  disparaître  les  mouvements  involontaires  des  membres  correspondants. 

Les  circonvolutions  ne  paraissent  donc  avoir  aucun  rapport  direct  avec 
les  muscles;  c*est  la  moelle  qui  joue  le  rôle  prédominant  de  centre  de  réac- 
tion et  de  transformation. 

Enfin  M.  Couty  fait  à  l'Académie  des  sciences,  le  37  mars  1883  (voyez 
Comptes-rendus,  p.  888  à  891),  une  nouvelle  communication  sur  l'analogie 
des  eifets  des  lésions  centrales  et  des  lésions  corticales  du  cerveau.  Il  a  fait 
quarante-six  expériences  sur  des  singes  et  sur  des  chiens,  en  enfonçant 
dans  leur  cerveau,  par  une  perforation  du  crâne,  un  petit  couteau  à  pointe 
élargie,  qu'il  faisait  basculer. 

Les  troubles  paralytiques  ont  été  les  plus  faciles  à  étudier,  et  par  leur 
marche,  leur  forme  et  leur  gravité,  ces  paralysies  centrales  ont  offert  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  qu'auraient  produites  des  lésions  corticales 
d'égale  étendue,  et  l'observateur  obtenait  les  formes  de  paralysies  regardées 
comme  caractéristiques  des  lésions  corticales.  De  plus,  la  paralysie  épar- 
gnait relativement  les  mouvements  associés  ou  les  mouvements  volontaires, 
et  la  première  modification  portait  sur  les  réflexes  et  sur  la  sensibilité 
propre  de  la  moelle. 

La  plupart  des  animaux  qui  n'avaient  plus  d'excito-motricité,  conser- 
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valent  intactes  leurs  perceptions  cérébrales.  La  vision,  les  sensibilités  tac- 
tiles et  douloureuses  furent  rarement  troublées,  et,  dans  ces  cas,  Thémia- 
nesthésie  coïncidait  avec  de  la  paralysie  motrice.  Le  siège  et  retendue  de 
la  lésion  influaient  sur  le  degré  des  phénomènes,  et  non  sur  leur  nature  et 
leur  forme. 

En  résumé,  conclut  H.  Couty,  chaque  ablation,  section  ou  dilacération 
cérébrale  peut  déterminer  des  modifications  des  diverses  fonctions  ner- 
veuses périphériques,  et  le  cerveau  du  singe  ou  du  chien  doit  être  consi- 
déré comme  un  appareil  dont  les  diverses  parties  ont  les  mêmes  rapports 
avec  les' nerfs  moteurs  ou  sensitifs;  seulement  ces  rapports  sont  plus  ou 
moins  intimes,  et  leur  mécanisme,  comme  celui  de  l'action  propre  du  cer- 
veau, reste  à  déterminer. 

Telles  sont  les  principales  expériences  de  M.  Couty  sur  les  localisations 
corticales,  avec  les  conclusions  qu'il  croit  pouvoir  en  tirer.  Comme  je  i*ai 
dit,  en  commençant  cet  article,  c'est  simplement  à  titre  d'intérêt,  de  curio- 
sité que  je  les  ai  réunies,  et  ce  sans  les  accepter,  ni  les  rejeter,  faute  sur- 
tout de  pouvoir  les  contrôler.  Mais,  toutefois,  à  propos  des  lésions  expéri- 
mentales de  l'écorce  du  cerveau,  je  crois  qu'il  sera  bon  de  rappeler  ici 
comment  s'est  terminée  la  discussion  soulevée  entre  Goltz  et  Ferrier  au 
Congrès  international  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  (voyez 
Transactions  ofthe  inteiiialional  médical  Congres^  1881,  section  de  physio- 
logie, vol.  I,  p.  218  à  343). 

Goltz  avait  amené  son  chien,  cause  de  la  discussion,  à  Londres,  et  Ferrier 
proposa  aux  membres  de  la  section  de  leur  montrer  deux  de  ses  singes 
opérés  déjà  depuis  quelque  temps.  On  se  rendit  au  laboratoire  de  phy- 
siologie. 

Le  chien  de  Goltz  montrait  de  grands  vides  dans  les  parois  latérales  et 
supérieures  du  crftne,  et  présentait  bien  l'aspect  d'un  chien  à  l'état  normal. 
Son  intelligence  semblait  intacte. 

Il  en  était  bien  autrement  des  deux  singes  de  Ferrier. 

L'un  opéré  depuis  le  mois  de  janvier  présentait  de  l'hémiplégie  à  droite 
avec  déviation  conjuguée,  de  la  déviation  de  la  tête,  et  avait  perdu  «  la 
moitié  gauche  du  champ  moteur  »  (Bail,  compte  rendu  de  la  discussion 
entre  Goltz  et  Ferrier,  etc.  Encéphale,  1881,  p.  493-496).  On  avait  observé 
dans  les  commencements,  de  la  paralysie  faciale  qui  avait  disparu  quinze 
jours  après  l'opération.  Les  muscles  des  membres  paralysés  étaient  rigides. 

Le  second  singe,  chez  lequel  Ferrier  avait  provoqué  la  surdité  absolue, 
était  parfaitement  indifférent  aux  bruits  les  plus  violents. 

On  résolut  de  sacrifier  les  animaux  pour  pouvoir  se  rendre  un  compte 
exact  des  conditions  de  l'expérience,  et  une  commission  composée  de 
Klein,  Langley,  Parser,  Schàfer  fut  chargée  de  faire  Texamen  anatomique 
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et  histologique  des  cerveaux  pour  bien  localiser  retendue  exacte  des 
lésions. 

Otj  à  la  sectioUy  on  reconnut  que  les  lésions  itidiquées  par  Ferrier  étaient 
exactes^  tandis  que  Goltz  avait  laissé  intacte  une  partie  considérable  de  la 
substance  giise^  comprenant  des  portions  que  Feirier  regarde  comme  le  siège 
des  centres  moteurs  (1). 


Considérations  sur  le  TRACHÉLiEMATOME  ou  tuméfaction  circonscrite  du  muscle 

STERNO-CLÉIDO-MASTOÎDIEN   CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS  ;    par  U   dOCtCUr    ÉdOUARD 

ToRDEus,  membre  effectif  de  la  Société, 

Je  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  trachélsematome  une  tumeur  plus 
ou  moins  circonscrite,  qu'on  rencontre  parfois  chez  les  nouveau-nés  et  qui 
est  produite  par  un  épancbement  de  sang  dans  la  gaine  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Cette  expression  tirée  de  la  nature  et  du  siège  de  la  maladie,  me  parait 
convenir  mieux  que  celles  de  tuméfaction  circonscrite  et  de  myo-sclérose 
sterno-mastoïdienne,  sous  lesquelles  elle  est  aussi  désignée  par  quelques 
auteurs.  La  tuméfaction  est^  il  est  vrai,  un  des  caractères  les  plus  saillants 
du  trachéisematome  ;  mais  ce  nom  ne  renseigne  nullement  sur  rorigine, 
la  nature  de  Taffection  ;  de  plus,  la  tuméfaction  n*est  pas  toujours  circons- 
crite, mais  elle  occupe  dans  certains  cas,  la  totalité  du  muscle. 

Le  terme  de  myo-sclérose  indique  bien  l'induration  du  muscle,  c'est-à- 
dire,  un  autre  des  caractères  du  trachélaematome  ;  mais  ce  caractère  ne 
suffit  plus  aujourd'hui  à  définir  un  processus  morbide  ;  aussi  croyons-nous 
devoir  écarter  cette  dénomination. 

Bohn  et  Henoch  lui  donnent  le  nom  de  hématome  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  nous  préférons  celui  de  trachélaematome  (tumeur  sanguine  du 
cou),  qui  tout  en  précisant  la  nature  et  le  siège  du  mal,  rappelle  en  même 
temps  à  l'esprit,  l'analogie  qui  existe  entre  lui  et  le  céphalaematome  (tumeur 
sanguine  de  la  tête)  des  nouveau-nés. 

On  trouve  peu  de  renseignements  dans  les  traités  des  maladies  des 
enfants  sur  le  trachélaematome  des  nouveau-nés  ;  la  plupart  des  auteurs 
passent  cette  affection  complètement  sous  silence  ou  ne  lui  consacrent  que 

(1)  «Tai  eu  récemment,  et  postérieurement  à  la  composition  de  cet  article,  Thonneur  de  me 
rencontrer  à  Londres  avec  le  professeur  D.  Ferrier.  J*ai  eu  la  fortune  de  pouvoir  de  visu 
constater  les  résultats  frappants  de  ses  récentes  expériences  tant  physiologiques  quliistolo- 
giques  sur  les  localisations  corticales  chez  les  singes.  Ce  serait  commettre  une  faute  dUndélica- 
tesse  grave  que  de  les  faire  connaître  ici,  môme  succinctement.  C^est  à  Tillustre  locaitsateur  seul 
quUl  appartient  de  les  publier.  Je  dirai  seulement  que,  pour  moi,  ils  sont  tellement  concluants, 
que  désormais  le  doute  n'est  plus  permis.  La  question  des  centres  corticaux  moteurs  se  résout 
par  l'affirmative  la  plus  éclatante. 
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quelques  lignes  tout  à  fait  insuffisantes  à  en  donner  une  idée.  Boucbut 
(Trailé  pratique  des  maladies  des  nouvecai-nés.  Paris,  1867)  ne  lui  consacre 
qu*une  seule  page  dans  laquelle  il  mentionne  les  observations  deHelchiori, 
de  Dolbeau  et  de  Paget,  et  c'est  avec  un  nombre  aussi  restreint  de  cas,  qu'il 
cherche  à  tirer  un  enseignement  didactique. 

Dans  ses  Vorlesungen  ûber  Kinderkrankheiten  (Berlin,  1881,  p.  34)  Henoch 
en  a  cependant  donné  une  bonne  description  basée  sur  21  observations 
personnelles  à  Fauteur. 

Les  différents  recueils  périodiques  renferment  sur  cette  altération,  des 
notions  plus  précises  et  plus  détaillées.  Le  professeur  Bohn,  de  Kônigsberg, 
rapporte  dans  la  Deutsche  KUnik,  1864,  n^  28,  un  cas  d'hématome  du  sterno- 
mastoîdien.  A  cette  occasion,  il  a  réuni  une  quinzaine  d'observations  pui- 
sées à  différentes  sources  et  c'est  le  résultat  de  ces  recherches  qu'il  a  exposé 
dans  son  consciencieux  mémoire.  Bohn  revendique  pour  Dieffenbach 
l'honneur  d'avoir  le  premier  mentionné  en  1830,  l'existence  chez  les  nou- 
veau-nés, d'une  induration  delà  substance  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  Ce  travail  est,  sans  contredit,  le  plus  important  qui  ait  été  publié  sur 
cette  affection  que  Bohn  désigne  sous  le  nom  d'hématome  du  sterno-mas- 
toidien  ;  il  renferme  des  notions  très  exactes  sur  la  nature,  l'origine,  les 
causes  et  les  symptômes  de  cette  altération. 

Néanmoins,  j'ai  pensé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  recueillir  de  nou- 
veaux faits,  à  les  soumettre  à  une  analyse  détaillée  et  à  comparer  les  résul- 
tats obtenus,  avec  ceux  produits  par  le  médecin  allemand.  C'est  ce  travail 
que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  de  mes  confrères. 

Le  trachélaematome  est  une  affection  très  rare;  telle  est  du  moins  l'opi- 
nion de  Boucbut,  adoptée  également  par  un  grand  nombre  de  médecins; 
mais  cette  rareté  est-elle  bien  réelle?  Il  est  permis  d'en  douter,  et  Ton  con- 
çoit sans  peine  qu'une  affection  aussi  bénigne,  ne  donnant  généralement 
pas  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  appréciables  et  dont  la  présence  ne 
peut  être  révélée  que  par  l'examen  direct,  passe  souvent  inaperçuB  et 
échappe  à  l'attention  des  mères  même  les  plus  dévouées  et  les  plus  tendres. 
Si  les  registres  de  la  maternité  de  Berlin  ne  mentionnent,  au  dire  de  Fas- 
bender(B^/m.  klin.  Wochenschrift,  1873,  n*»  28),  que  trois  cas  d'hématome 
du  ster no-mastoïdien,  le  professeur  Henoch  qui  a  tenu  un  compte  exact  de 
tous  ceux  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  est  arrivé  au  chiffre  de 
vingt  et  un  cas. 

Bon  nombre  de  médecins  très  occupés  n'en  ont  jamais  vu  un  seul 
exemple  ;  d'autres,  par  un  singulier  hasard,  en  ont  observé  deux  ou  trois, 
en  un  laps  de  temps  fort  restreint.  En  présence  de  ces  données  contradic- 
toires, le  mieux  est  d'attendre  de  nouveaux  faits  avant  de  se  prononcer 
définitivement  sur  cette  question. 
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Les  malades  de  Bobn  étaient  âgés  de  huit  jours  à  cinq  mois.  Dans  un 
cas,  la  mère  se  serait  aperçue  de  la  présence  d'une  tumeur  au  moment 
même  de  la  naissance  de  Fenfant. 

Le  plus  jeune  des  malades  examinés  par  Henoch,  avait  trois  semaines; 
la  plupart  étaient  âgés  de  quatre  à  six  semaines;  trois  autres  avaient  res- 
pectivement trois,  cinq,  douze  mois. 

Dans  nos  observations,  nous  trouvons  :  deux  enfants  âgés  de  quelques 
heures  (obs.  III,  XII)  ;  quatre,  de  deux  à  trois  semaines  (obs.  VI,  VU,  VIII, 
IX);  trois,  de  quatre  semaines  (obs.  IV,  XI,  XV);  un,  de  cinq  semaines 
(obs.  X);  un,  de  neuf  semaines  (obs.  I);  un,  de  deux  mois  (obs.  II)  ;  un,  de 
trois  mois  (obs.  XHI)  ;  un,  de  quatre  mois  (obs.  XIV).  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  ces  chiffres  n'indiquent  nullement  l'époque 
où  la  tumeur  a  été  découverte  et  moins  encore  celle  où  elle  s'est  manifestée  ; 
car  dans  ce  cas,  on  ne  pourrait  plus  la  considérer  comme  une  affection 
propre  aux  nouveau-nés.  Or,  telle  est  cependant  l'opinion  bien  arrêtée  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  cette  prédilection  ?  Elle  a  évidemment  sa  rai- 
son d'être  dans  le  fait  de  l'accouchement  et  dans  une  disposition  anatomi- 
que  particulière  aux  nouveau-nés. 

Les  recherches  de  F.  Weber  (Beitrage  zur  patholog.  Anatomie  des  Neuge- 
boreneriy  1®  Lief.,  S.  6S)  ont  établi  que  l'acte  de  l'accouchement  imprime 
aux  muscles  du  dos  (et  par  conséquent  aussi  aux  muscles  du  cou)  une  colo- 
ration rouge  très  intense,  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  du  sang. 
Mais  cet  obstacle  ne  se  traduit  pas  seulement  par  une  simple  injection  des 
capillaires  ;  des  hémorragies  peuvent  également  se  produire  lorsque  l'en- 
fant rencontre  une  résistance  plus  considérable  au  moment  de  son  passage 
à  travers  le  bassin.  Une  pression  continue  exercée  sur  la  tête,  vide  les  sinus 
cérébraux  de  leur  contenu  et  le  sang  refoulé  en  bas  va  gonfler  les  veines 
du  cou. 

L'obstacle  à  l'accouchement  est  une  des  conditions  étiologiques  des 
mieux  établies.  Dieff'enbach  avait  déjà  mis  en  lumière  l'influence  de  cette 
cause  sur  la  production  du  trachélaematome  et  les  observations  ultérieures 
n'ont  fait  que  confirmer  l'opinion  émise  par  l'éminent  chirurgien. 

Henoch  dans  ses  vingt  et  une  observations  a  noté  quatorze  fois  une  pré- 
sentation du  siège  (par  conséquent,  un  accouchement  laborieux);  cinq  fois 
les  enfants  sont  nés  en  présentation  crânienne;  mais  le  travail  a  été  long 
et  le  dégagement  des  épaules  a  exigé  des  tractions  énergiques  ;  dans  deux 
cas,  l'accouchement  a  été  facile. 

De  notre  côté,  nous  constatons  six  présentations  du  siège  (obs.  I,  III,  VI, 
VII,  VIII,  XIV);  quatre  présentations  crâniennes,  accouchement  facile 
(obs.  V,  XI,  XII,  XV)  ;  une  fois  (obs.  IX)  le  forceps  a  été  appliqué  pour 
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abréger  un  travail  trop  long  et  trop  pénible;  une  fois,  on  a  dû  exercer  de 
tirés  fortes  tractions  sur  la  tête  pour  dégager  les  épaules  ;  enfin  dans  les 
trois  autres  cas,  Taccouchement  n'est  pas  mentionné. 

Hais  si  la  résistance  qu'éprouve  l'enfant  à  travers  les  voies  génitales,  et  si 
les  manœuvres  pratiquées  dans  le  but  de  la  surmonter,  sont  réellement  la 
cause  du  trachélaamatome,  celui-ci  devra  se  montrer  de  préférence  chez  les 
enfants  bien  développés.  Malheureusement  les  renseignements  nous  font 
défaut  en  grande  partie.  Ainsi,  dans  notre  statistique,  huit  fois  il  n'a  pas 
été  tenu  compte  du  degré  de  développement  de  l'enfant;  cinq  fois  l'enfant 
est  désigné  comme  étant  bien  développé  ou  d'un  aspect  magnifique  (obs. 
II,  VII,  VIII,  IX,  XV);  une  fois  il  était  assez  bien  en  chair  (obs.  XI)  et  une 
fois,  peu  développé  (obs.  X). 

Ce  point  étiologique  réclame  donc  de  nouvelles  recherches,  espérons 
qu'il  ne  tardera  pas  à  être  élucidé. 

Le  trachélaematome  ne  peut  pas  toujours  être  rattaché  à  un  accouche- 
ment laborieux  ;  parfois  aussi  l'enfant  est  venu  facilement  au  monde,  n'a 
subi  de  traumatisme  d'aucune  espèce,  et  cependant  il  présentait  sur  un  des 
côtés  du  cou,  une  tuméfaction  du  sterno-mastoïdien.  Gomment  expliquer 
dans  ce  cas,  l'origine  de  la  tumeur.  Le  professeur  Skrzeczka  (Viertelj.  fur 
ger.  Mededn.^  N.  F.  X,  1869,  I  Hefl)  en  voit  la  cause  dans  des  mouve- 
ments d'extension  des  muscles  sterno-mastoidiens,  se  produisant  instinc- 
tivement comme  pour  aider  à  l'accouchement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  s'agisse  d'un  accouchement  naturel  ou  d'un  tra- 
vail laborieux,  le  trachélaematome  est  toujours  le  résultat  de  la  rupture 
des  vaisseaux.  Cette  condition  pathogénique  entrevue  par  Bohn,  se  trouve 
pleinement  confirmée  par  le  résultat  d'autopsies  pratiquées  par  Skrzeczka, 
qui,  chez  trois  enfants  nouveau-nés,  a  rencontré  les  altérations  suivantes  : 
Dans  un  cas,  la  portion  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  fut 
prise  tout  d'abord  pour  une  veine  distendue,  mais  après  avoir  mis  le 
muscle  à  nu,  on  vit  que  sa  portion  interne  était  recouverte  d'une  mince 
couche  de  sang  foncé,  épaissi.  Cette  couche  se  perdait  insensiblement 
vers  les  attaches  du  muscle  au  sternum  et  à  l'apophyse  mastoïdienne, 
lesquelles  attaches  étaient  tout  à  fait  normales.  La  portion  externe  du 
muscle  était  libre.  On  constatait  aussi  un  épanchement  sanguin  semblable 
au  précédent,  dans  le  sterno-mastoïdien  droit,  au-dessous  de  la  gaine 
musculaire;  seulement  ici,  le  bord  libre  de  la  portion  interne  et  du  fais- 
ceau claviculaire  de  la  portion  externe  du  muscle,  était  seul  intéressé. 

Dans  le  deuxième  et  dans  le  troisième  cas,  l'épanchement  se  trouvait 
au-dessous  de  la  gaine  musculaire  du  sterno-mastoïdien  droit  et  occupait 
également  la  moitié  interne  de  sa  largeur,  en  partie  le  bord  interne  du 
muscle.  Les  fibres  musculaires  partout  où  l'épanchement  les  couvrait, 
étaient  imbibées  de  sang. 
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La  lésion  primitive  est  donc  une  hémorragie  dans  la  substance  muscu- 
laire et  il  est  facile  de  se  représenter  les  modifications  qui  surviendront 
consécutivement;  une  partie  du  liquide  épanché  est  résorbée;  celle  qui 
reste,  donne  lieu  à  un  travail  inflammatoire  suivi  de  la  formation  d*un 
tissu  conjonctif  nouveau.  C*est  généralement  à  cette  période  d'évolution 
de  la  maladie  que  le  médecin  est  consulté  et  qu'il  constate  la  présence 
d'une  tumeur  dure,  cartilagineuse,  qui  disparait  à  la  longue  sans  laisser 
de  trace,  du  moins  dans  la  généralité  des  cas. 

Mais  ces  altérations  consécutives  n'ont  pu,  jusqu'à  présent,  être  con- 
statées directement.  Dans  un  cas  (obs.  IV)  Taylor  a  pratiqué  l'examen 
microscopique  de  la  tumeur;  mais  comme  il  s'agit  d'un  enfant  manifeste- 
ment syphilitique,  on  ne  peut  établir  une  comparaison  entre  le  résultat  de 
l'examen  hîstologique  de  ce  cas  et  ceux  des  autres  observateurs. 

La  syphilis  a  été  considérée  par  quelques  auteurs  et  surtout  par  les 
médecins  anglais,  comme  une  cause  du  trachélaematome.  Dans  le  cas  du 
docteur  Taylor  (obs.  IV)  l'enfant  présentait  une  éruption  syphilitique  en 
même  temps  que  la  tumeur  du  sterno-mastoïdien.  La  syphilis  était  hors 
de  contestation  chez  les  parents.  C'est  le  seul  cas  où  la  diathèse  syphili- 
tique fût  parfaitement  démontrée;  dans  les  autres  observations,  les  enfants 
n'étaient  nullement  suspects  ;  ils  se  faisaient  remarquer^  au  contraire,  par 
leur  développement  et  leur  bonne  santé. 

Nous  admettons  cependant  que  la  syphilis  puisse  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  manifestation  du  trachélaematome,  puisqu'elle  s'accompagne  sou- 
vent d'une  dégénérescence  des  vaisseaux,  propice  aux  extravasations  san- 
guines ;  mais  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  regardât  l'hématome  du  cou 
comme  l'expression  d'une  diathèse  syphilitique  et  qu'on  recourût  au  trai- 
tement antisyphilitique  qui  ne  serait  justifié  par  aucune  autre  manifesta- 
tion morbide. 

Le  trachélsematome  se  montre  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche, 
Henoch  l'a  rencontré  seize  fois  à  droite  et  cinq  fois  à  gauche;  Bohn,  dix 
fois  à  droite  et  quatre  fois  à  gauche;  dans  un  cas,  il  était  bilatéral.  Dans 
nos  observations  nous  voyons  que  la  tumeur  siégeait  sept  fois  à  droite  et 
cinq  fois  à  gauche  ;  dans  trois  cas,  le  siège  n'est  pas  indiqué.  Dans  un  cas 
observé  par  Skrzecka,  elle  se  trouvait  également  dans  les  deux  sterno- 
mastoïdiens. 

L'explication  donnée  par  MM.  Blachez  et  Planteau  pour  rendre  compte 
du  siège  de  prédilection  de  l'hématome,  paraît  assez  plausible  :  «  Quand 
le  corps  est  expulsé  et  que  la  tête  reste  dans  l'excavation,  la  face  en  arrière, 
le  côté  droit  de  l'enfant  répond  à  la  main  droite  de  l'accoucheur,  placé  en 
face  de  la  femme;  celui-ci  en  soutenant  le  corps  avec  la  main  gauche  et 
l'avant-bras,  sur  lequel  est  couché  le  corps  de  l'enfant^  maintient  le  dos 
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avec  la  main  droite  et  exerce  quelques  tractions.  Pour  peu  que  la  tête  ne 
se  dégage  pas,  Tindicateur  de  la  main  droite  introduite  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  vulve,  pénètre  dans  la  bouche  de  l'enfant  et  accroche  la 
mâchoire  inférieure  pour  faire  basculer  le  menton.  Quand  la  manœuvre 
est  faite  par  un  accoucheur  habile,  les  tiraillements  exercés  sur  les  deux 
stemo-mastoïdiens  sont  sensiblement  égaux  ;  mais  si  Faccoucheur  est  peu 
expérimenté,  si  pressé  de  terminer  Taccouchement,  il  cherche  plutôt  à 
entraîner  la  tête  par  des  tractions  énergiques  qu'à  la  mettre  dans  la  posi- 
tion la  plus  favorable  au  dégagement,  il  arrivera  que  les  tractions  exercées 
sur  le  corps  prédomineront  à  droite  et  que  le  sterno-mastoîdien  de  ce  côté 
sera  particulièrement  tiraillé  et  meurtri.  En  outre,  la  tête  étant  toujours 
défléchie  et  fortement  tendue,  lorsqu'elle  arrive  à  la  vulve,  dans  la  pré- 
sentation du  siège,  c'est  surtout  le  faisceau  sternal  ou  antérieur  qui  devra 
être  intéressé.  » 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  ;  elle  mesure  généralement  3  à  4  centi- 
mètres de  long;  quelquefois  elle  occupe  la  presque  totalité  ou  la  totalité 
du  muscle. 

Sa  forme  est  également  sujette  à  des  variations;  habituellement  ovoïde, 
on  la  voit  souvent  se  terminer  en  fuseau.  Dans  un  cas  de  Paget  (The  Lancet^ 
1863,  et  Journal  fur  Kinderkrankheiten^  1864),  le  muscle  présentait  deux 
ou  trois  indurations  rondes  mais  irrégulières,  occupant  la  partie  moyenne 
du  muscle.  Dans  une  des  observations  de  Planteau,  il  est  dit  également 
que  le  muscle  présentait  quelques  légères  bosselures  à  sa  partie  moyenne. 
Sa  consistance  est  généralement  celle  du  cartilage  et  de  l'os.  Elle  était 
élastique,  dans  un  cas  rapporté  par  Bohn  (loccit.)  et  dans  ceux  de  Planteau 
(obs.  VI,  VU,  VIII);  pâteuse,  dans  un  autre  cité  par  Chelius  [Handbuch  der 
Chirurgie^  I,  p.  843, 1844)  et  dans  l'observation  de  Fasbender  (obs.  III); 
elle  avait  celle  d'une  glande  engorgée,  c'est-à-dire  dure  mais  élastique, 
dans  l'observation  qui  nous  est  personnelle. 

La  peau  qui  la  recouvre,  conserve  habituellement  son  aspect  normal  ; 
dans  les  cas  de  Chelius  et  de  Fasbender,  elle  était  bleuâtre;  elle  est  très 
mobile  et  ne  présente  jamais  la  moindre  adhérence  avec  la  tumeur  sous 
jacente. 

En  dehors  de  ces  caractères  anatomiques,  le  trachélaematome  ne  donne 
pas  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  d'une  certaine  importance. 

La  douleur  fait  généralement  défaut;  parfois  elle  se  manifeste  à  la  pres- 
sion. Dans  les  observations  de  Bohn,  ce  symptôme  n'a  été  noté  que  deux 
fois.  Henoch  dit  aussi  que  cette  affection  n'occasionne  jamais  de  troubles. 
Dans  nos  observations,  nous  relevons  que  dans  huit  cas,  la  douleur  était 
nulle  (obs.  I,  II,  V,  X,  XII,  XIII,  XIV,  XV);  dans  trois  cas,  la  douleur 
spontanée  était  nulle  (obs.  VI,  VII,  VIII),  mais  l'enfant  criait  quand  on 
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pressait  la  tumeur  ou  qu*on  tendait  le  muscle  ;  dans  les  autres  cas,  il  n*est 
pas  fait  mention  de  ce  symptôme. 

On  constate  plus  fréquemment  une  légère  déviation  de  la  tête;  celle-ci 
est  alors  inclinée  du  côté  malade,  à  droite,  par  conséquent,  dans  la  géné- 
ralité des  cas,  tandis  que  la  face  est  tournée  vers  le  côté  opposé.  Cette 
déviation  a  été  constatée  dans  six  de  nos  observations  (obs.  III,  VI,  VII, 
VIII,  IX,  X). 

Il  est  difficile  chez  les  enfants  en  bas-àge  de  s'assurer  si  les  mouvements 
de  la  tête  sont  conservés;  aussi  est-on  rarement  renseigné  sur  l'intégrité 
ou  Tabolition  de  cette  fonction.  Cependant,  dans  l'observation  X,  il  est  dit 
expressément  que  les  mouvements  passifs  de  rotation  et  d'inclinaison  de 
la  tête  étaient  considérablement  empêchés,  tandis  que  dans  les  observa- 
tions XIII  et  XIV,  les  mouvements  latéraux  de  la  tête  étaient  conservés. 

En  somme,  on  peut  dire  que  le  trachéisematome  ne  donne  jamais  lieu  à 
des  troubles  sérieux;  la  douleur  est  nulle,  et  l'affaiblissement  ou  même  la 
suppression  momentanée  des  mouvements  de  la  tête,  n'a  pas  une  bien 
grande  importance  chez  les  individus  de  cet  âge. 

Le  trachéisematome  accomplit  son  évolution  en  un  espace  de  temps 
difficile  à  déterminer,  variant  entre  quelques  semaines  et  plusieurs  mois. 
La  plupart  des  malades  échappant  à  l'observation  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  ne  peut  guère  préciser  la  durée  de  la  maladie  dans  chaque  cas 
particulier.  Ainsi,  dans  l'observation  XII,  la  tumeur  avait  disparu  au  bout 
d'un  mois;  dans  l'observation  I,  elle  a  persisté  pendant  cinq  mois,  la 
durée  a  été  de  deux  à  trois  mois  dans  les  observations  VI,  VII,  VIII,  et  de 
trois  mois  à  trois  mois  et  demi  dans  les  observations  V  et  XIII. 

La  guérison  complète  est  la  terminaison  ordinaire  de  cette  affection  ;  la 
tumeur  diminue  de  volume  de  jour  en  jour  et  disparaît  complètement  sans 
laisser  de  suite;  dans  le  cas  de  Paget  (loc.  cil.)  la  résolution  n'était  pas 
encore  terminée  au  bout  d'un  an  ;  et  Stromeyer  (Beitrage  zûr  opercUionen 
OrihopcRdik^  1838)  a  constaté,  dans  certains  cas,  un  raccourcissement  du 
muscle  donnant  naissance  à  un  torticolis. 

Étant  donné  la  bénignité  de  l'affection,  le  traitement  le  plus  simple  sera 
le  meilleur,  et  l'expectation  recommandée  par  Bohn  et  par  Henoch,  nous 
paraît  convenir  à  merveille.  Veut-on  absolument  faire  quelque  chose,  on 
prescrira  une  pommade  à  Tiodure  de  potassium,  à  l'iodure  de  plomb,  l'on- 
guent mercurio-belladonné  ou  des  applications  d'eau  de  Goulard. 

Si  le  trachélaematome  laisse  à  sa  suite  une  déviation  de  la  tête,  un  tor- 
ticolis, on  cherchera  naturellement  à  remédier  à  cette  difformité  par  un 
appareil  orthopédique  et  au  besoin,  par  une  opération,  la  section  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 
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Obflienratloiis. 

Obs.  I.  —  Bohn  (Deutsche  Klinik,  1864.)  La  nommée  B...  accouche  le 
28  mai  1864,  de  deux  jumeaux.  Après  la  sortie  du  premier  enfant,  l*ac- 
coucheuse  annonce  que  le  second  se  présente  par  le  tronc  ;  cependant  il 
vient  au  monde  en  présentation  du  pelvis  avant  même  que  le  bain  destiné 
au  premier  enfant,  soit  préparé,  La  portion  inférieure  droite  de  la  face 
était  aplatie  et  Tangle  de  la  bouche  tiré  vers  la  droite.  Cette  difformité  dis- 
parut au  bout  de  quelques  jours. 

Lorsque  trois  semaines  plus  tard,  la  mère  commença  à  laver  elle-même 
ses  enfants,  elle  remarqua  sur  le  côté  droit  du  second  jumeau,  une  tumeur 
du  volume  du  pouce,  dure,  très  saillante.  J'examinai  l'enfant  lorsqu'il  avait 
déjàneuf  semaines;  la  tumeur  avait  déjà  considérablement  diminué;  elle 
occupait  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle  sterno-mastoidien  droit;  elle 
avait  une  forme  cylindrique  et  était  dure  au  toucher.  L'enfant,  bien  déve- 
loppé, ne  paraissait  nullement  incommodé  par  la  présence  de  cette  tumeur; 
celle-ci  disparut  totalement  à  la  fin  du  mois  d'octobre,  c'est-à-dire,  après 
cinq  mois  et  sans  traitement  aucun. 

Obs.  IL  —  Clarke  (Med.  Times  and  Gazette,  1873;  Remie  de  Hayem,  1873, 
II,  p.  243).  Un  enfant  âgé  de  deux  mois,  présentait  au  cou  une  tumeur 
volumineuse  qui  paraissait  logée  dans  l'épaisseur  du  muscle  sterno-mas- 
toidien.  Au  dire  de  la  mère,  cette  tumeur  datait  d'un  mois  et  n'avait  fait 
aucun  progrès;  elle  était  apparue  brusquement,  disait-elle,  le  lendemain 
d'une  chute  causée  par  la  négligence  de  la  nourrice.  La  respiration  était 
normale,  nulle  trace  de  syphilis.  On  prescrivit  des  frictions  avec  une  pom- 
made à  l'iodure  de  plomb.  Deux  mois  après,  l'enfant  fut  de  nouveau  exa- 
miné. Môme  volume  de  la  tumeur  qui  n'est  ni  rouge  ni  douloureuse. 
Quelques  semaines  auparavant,  on  avait  noté  sur  les  fesses,  une  éruption 
rouge,  sèche  qui  avait  persisté  un  mois  et  avait  en  partie  disparu  sans 
traitement.  Il  en  restait  encore  assez  cependant  pour  que  M.  Hutchinson 
pût  croire  à  la  syphilis.  Quelques  traces  d'érythème  au  cou  venaient  à  l'ap- 
pui de  ce  diagnostic. 

D'autre  part,  cet  enfant  était  en  très  bon  état;  sa  mère  paraissait  très 
saine;  elle  n'avait  jamais  eu  de  fausse  couche  et  en  était  à  son  premier 

enfant. 

Obs.  111.  —  Fasbender  (Berl  kliîi.  Wochenschrift,  1873,  n«  25;  Revue  de 
Hayem,  1873,  II,  p.  741).  Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  présentant 
un  rétrécissement  du  bassin  ;  elle  avait  déjà  eu  trois  enfants  mort-nés  en 
présentation  du  sommet;  puis,  elle  en  eut  un  quatrième  pour  lequel  l'au- 
teur dut  faire  la  version.  Au  moment  même  de  sa  naissance,  cet  enfant 
ne  présentait  pas  trace  d'autre  lésion  qu'une  empreinte  assez  forte  sur  le 
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pariétal  gauche.  Quatre  heures  après  survinrent  des  convulsions  qui  ne 
se  reproduisirent  plus  après  l'application  d'une  sangsue.  Mais  au  bout  de 
quelques  heures,  on  vit  apparaître  au-dessus  de  Tarticulation  sterno-cla- 
viculaire  droite,  une  tumeur  bleuâtre  pâteuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  qui  s'étendait  en  haut,  suivant  la  direction  du  sterno-mastoidien. 
Le  bras  droit  était  paralysé,  la  tête  inclinait  vers  le  côté  gauche.  Sous 
l'influence  d'applications  froides,  la  tumeur  cessa  d'augmenter  de  volume. 
Puis,  ainsi  qu'on  l'apprit  plus  tard  à  l'auteur,  elle  diminua  peu  à  peu,  le 
bras  reprit  Fintégrité  de  ses  mouvements,  mais  la  tête  garda  son  inclinai- 
son vicieuse.  L'enfant  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

Obs.  IV.  —  Taylor  (Med.  Times  and  Gazette,  1874,  II,  p.  618;  Reime  de 
Hayem,  1878,  I,  p.  629.  L'enfant  qui  présentait  cette  induration  du 
sterno-mastoïdien,  fut  observé  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  quatre 
semaines;  il  présentait  une  éruption  syphilitique  en  même  temps  que  la 
tumeur  du  sterno-mastoidien. 

La  syphilis  était  hors  de  contestation  chez  les  parents.  Pendant  que  les 
manifestations  syphilitiques  s'amélioraient  sous  l'influence  du  traitement 
mercuriel,  l'enfant  mourut  d'unç  broncho-pneumonie.  A  l'autopsie,  on 
sentit  une  masse  nodulaire  dure,  au-dessous  de  la  peau,  occupant  la  moitié 
inférieure  du  muscle  et  mobile  sous  la  peau.  A  la  dissection,  on  constata 
que  le  muscle  était  complètement  isolé  des  tissus  voisins.  L'extrémité  ster- 
nale  était  surtout  indurée  et  l'induration,  à  l'œil  nu,  présentait  les  carac- 
tères du  tissu  musculaire  seulement.  Au  microscope  cependant,  les  parties 
les  plus  denses  parurent  formées  presqu'entièrement  de  tissu  fibreux  blanc, 
dont  les  éléments  s'étendaient  au-delà  des  limites  de  l'induration,  séparant 
et  isolant  les  fibres  musculaires.  Il  y  avait  aussi  un  développement  anor- 
mal de  tissu  fibreux  dans  la  portion  claviculaire  du  muscle.  Dans  aucun 
autre  point,  on  ne  put  découvrir  d'éléments  cellulaires  jeunes;  tous  étaient 
à  l'état  de  fibrilles. 

Obs.  V.  — Winslow  (Philad.  Med.  Times,  février  1876  ;  Revue  de  Hayem, 
1876,  II,  p.  261).  L'auteur  a  rencontré  chez  un  nouveau-né  une  tumeur 
dure  comme  du  cartilage,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  n'ayant  aucun 
symptôme  inflammatoire  et  située  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoï- 
dien  gauche. 

Aucun  traitement  ne  fut  institué  et  la  tumeur  disparut  spontanément 
vers  la  fin  du  troisième  mois. 

La  mère  n'avait  eu  aucun  accident  pendant  la  grossesse  ;  l'accouche- 
ment avait  été  normal  et  l'enfant  était  venu  facilement.  On  ne  pouvait 
soupçonner  de  syphilis  aucun  membre  de  la  famille. 

Obs.  VI,  VII,  VIII.  —  Planteau  (Gazette  hebdomadaire,  1876,  p.  308).  Les 
rois  enfants  présentaient  sur  le  côté  droit  du  cou,  dans  l'épaisseur  du 
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mascie  sterno-mastoïdien,  une  tumeur  dure,  élastique,  ovoïde,  non  fluc- 
tuante, peu  douloureuse,  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur 
n'avait  été  constatée  par  les  parents  que  deux  ou  trois  semaines  après  la 
naissance.  Leur  attention  avait  été  attirée  par  une  inclinaison  de  la 
tête  vers  Tépaule  droite  avec  rotation  de  la  face  vers  Tépaule  gauche.  La 
tumeur  siégeait  dans  le  sterno-mastoïdien  du  côté  droit  ;  la  peau  était  de 
couleur  normale  ou  légèrement  rosée.  En  soulevant  le  menton,  on  consta- 
tait mieux  la  forme  de  la  tumeur  qui  offrait  l'aspect  d*un  fuseau  fortement 
renflé.  Chez  un  des  enfants,  le  muscle  présentait,  en  outre,  au  début  de  la 
maladie,  quelques  légères  bosselures  à  sa  partie  moyenne.  Lorsque  le 
muscle  est  tendu,  la  tumeur  est  immobile;  elle  est,  au  contraire,  légère- 
ment mobile  quand  le  muscle  est  mis  dans  le  relâchement.  Le  sterno- 
mastoîdien  est  légèrement  induré  dans  sa  partie  moyenne.  En  bas,  c'est 
sur  le  faisceau  sternal  que  se  manifeste  surtout  l'induration.  La  peau  n*a 
aucune  adhérence  avec  la  tumeur  et  n*est  pas  enflammée.  La  douleur 
spontanée  est  nulle  et  les  mouvements  du  cou  paraissent  peu  gênés;  mais 
l'enfant  crie  quand  on  presse  sur  la  tumeur  ou  quand  on  tend  le  muscle. 
Cette  douleur  est  surtout  marquée  dans  les  premiers  jours. 

Il  est  difficile  de  redresser  la  tête  complètement;  son  inclinaison  à  droite 
avec  rotation  de  la  face  à  gauche  montre  que  le  faisceau  sternal  est  princi- 
palement intéressé.  Aucun  de  ces  enfants  n'est  suspect  de  syphilis.  Deux 
d'entre  eux  sont  remarquables  par  leur  fraîcheur  et  leur  bonne  santé. 

Les  trois  enfants  que  nous  avons  observés  sont  nés  en  présentation  du 
siège.  L'extraction  de  la  tôte  a  duré  une  demi-heure  chez  le  premier.  Chez 
les  autres,  elle  a  également  nécessité  de  longues  et  énergiques  tractions. 
Le  second  était  en  état  de  mort  apparente  au  moment  de  la  naissance. 

La  tumeur  ne  s'est  pas  montrée  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines  qu'elle  s'est  manifestée. 

Dans  tous  les  cas,  ces  tumeurs  se  sont  terminées  par  résolution,  au  bout 
de  deux  ou  trois  mois. 

Quelques  frictions  avec  l'onguent  napolitain  très  affaibli  et  mêlé  à  une 
petite  proportion  d'extrait  de  belladone,  ont  le  plus  souvent  constitué  tout 
le  traitement. 

Obs.  IX.  —  Pératé  (Gazette  hebdomadaire^  1876,  p.  329).  Chez  un  enfant 
d'un  aspect  magnifique  et  dont  les  parents  sont  indemmes  de  tout  vice 
syphilitique,  on  s'est  aperçu  trois  semaines  environ  après  la  naissance, 
d'une  tumeur  au  cou.  Cette  tumeur  siégeait  dans  le  sterno-mastoïdien  et 
offrait  identiquement  tous  les  caractères  intrinsèques  et  de  voisinage  des 
tumeurs  décrites  avec  tant  de  soins  par  H.  Blachez.  Seulement  cette 
tumeur  siégeait  à  gauche  et  non  à  droite  comme  dans  les  cas  de  M.  Blachez 
et,  partant,  l'attitude  de  la  tête  était  exactement  l'inverse  de  celle  qui  est 
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signalée  par  notre  distingué  confrère.  M.  Gosselin  vit  cet  enfant  en  consul* 
tation,  également  M.  Daily  qui,  de  plus,  voulut  bien  suivre  Tenfant  avec  moi  ; 
tous  trois  nous  fûmes  d'accord  qu'il  s'agissait  d'une  myosite  et  cela  après 
avoir  procédé  par  exclusion  comme  le  fait  M.  Blachez. 

Quanta  la  question  étiologique,on  ne  pourrait  invoquer  ici  des' tractions 
exagérées  et  vicieuses  dans  une  présentation  du  siège,  car  il  s'agissait  d'une 
présentation  du  sommet,  première  position.  Toutefois  le  forceps  avait  dû 
être  appliqué  dans  la  période  d'expulsion,  pour  abréger  un  travail  trop 
lent  et  trop  pénible»  les  tractions  avaient  été  passablement  énergiques  et 
ces  mouvements  de  latéralité  imprimés  à  la  tête  dans  les  effets  de  traction, 
ont  pu  tirailler  un  des  sterno-mastoïdiens;  cette  hypothèse  permettrait 
d'identifier  ici  la  cause  avec  celle  des  cas  de  M.  Blachez. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  la  tumeur,  après  une  période  statîon- 
naire,  est  entrée  dans  une  résolution  très  appréciable  après  deux  mois 
environ.  Un  traitement  résolutif  fort  léger  avait  été  institué. 

Obs.  X.  —  Eisenschitz  (Jahrbuch  fur  KifiderheUkunde^  X,  p.  437).  Un 
enfant  sain  mais,  peu  développé,  âgé  de  cinq  semaines,  présentait  une 
induration  complète  du  muscle  sterno-mastoîdien  gauche,  laquelle  occu- 
pait les  deux  faisceaux  et  le  milieu  du  muscle;  sa  consistance  était  presque 
celle  de  l'os,  de  sorte  que  les  mouvements  passifs  de  rotation  et  d'incli- 
naison de  la  tête  étaient  considérablement  empêchés. 

La  tumeur  qui  faisait  une  légère  saillie,  conservait  pour  ainsi  dire  la 
forme  et  les  dimensions  normales  du  muscle.  La  pression  ne  provoque 
pas  de  douleur.  N'ayant  plus  revu  le  malade,  je  ne  sais  ce  qu'il  est  advenu 
de  la  tumeur. 

Obs.  XI.  —  Charon  {JoutTial  de  médecine  de  Bruxelles ,  1878,  novembre). 
0...,  Jules,  âgé  de  quatre  semaines,  demeurant  rue  des  Malades,  n^»  12,  est 
présenté  à  la  consultation  des  enfants  le  30  août  187S.  C'est  un  enfant  bien 
conformé,  d'une  belle  coloration  rosée  et  assez  bien  en  chair;  il  porte  la 
tête  du  côté  gauche  comme  s'il  était  atteint  de  torticolis,  comme  si  le  muscle 
sterno-mastoidien  était  contracture  de  ce  côté.  Or,  il  n'existe  pas  de  con- 
tracture à  gauche,  mais  vers  la  partie  moyenne  du  muscle,  nous  consta- 
tons la  présence  d'une  tumeur  cylindrique,  de  3  à  4  centimètres  de  long 
et  qui  présente  la  dureté  du  cartilage. 

Nous  prescrivons  des  frictions  journalières  avec  un  onguent  à  l'iodure 
de  potassium  et  nous  faisons  recouvrir  d'une  couche  d'ouate  le  côté  gauche 
du  cou. 

Cette  altération  n'avait  frappé  la  mère  que  quinze  jours  après  la  nais- 
sance de  l'enfant,  mais  comme  elle  en  convint,  cette  tumeur  avait  pu 
exister  auparavant  sans  qu'elle  l'eût  remarquée. 

L'enfant  est  revenu  le  2  et  le  6  septembre;  la  tumeur  semblait  diminuée 
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de  volume,  la  tête  n'était  plus  aassi  inclinée  du  côté  gauche.  La  mère  nous 
a  assuré  que  l'accouchement  s'était  accompli  promptement,  facilement  et 
sans  avoir  nécessité  aucune  manœuvre,  ni  l'emploi  du  forceps. 

Obs.  XII.  —  Hœller  (Journal  de  médecine  de  BruxeUeSy  1875,  décembre). 
Il  s'agit  du  second  enfant  d'une  mère  très  frêle  de  santé  et  qui  est  sur  le 
point  de  succomber  victime  de  la  phtisie  pulmonaire.  Je  fus  appelé  par 
les  parents  peu  d'heures  après  la  naissance  de  cet  enfant  ;  je  constatai  une 
tuméfaction  dure,  comme  cartilagineuse  qui  occupait  au  moins  les  trois 
quarts  du  muscle  sterno-<îleïdo-mastoïdien.  Cette  tuméfaction  ne  me  parut 
pas  douloureuse  à  la  pression;  elle  n'avait  amené  aucune  déviation  de  la 
tête.  J'avoue  que  je  fus  assez  embarrassé  à  la  vue  de  cette  affection  que  je 
n'avais  jamais  rencontrée.  Je  prescrivis  des  frictions  iodurées.  Un  mois 
après  ma  visite,  la  tuméfaction  avait  presque  totalement  disparu. 

J'ai  revu  l'enfant  ces  jours-ci,  on  ne  constate  plus  aucune  trace  de  l'affec^ 
tion  dont  il  a  été  porteur.  J'ajoute  que  l'accouchement  avait  été  des  plus 
naturels.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  trouver  de  cause  syphilitique  du 
côté  des  parents. 

Obs.  XIII. —  Lebrun  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  1880,  p.  553.) 
Nous  avons  rencontré  la  tuméfaction  circonscrite  du  sterno-cleïdo- mas- 
toïdien chez  une  enfant  âgée  de  trois  mois.  Il  n'existe  aucun  changement 
de  coloration  à  la  peau.  Dans  l'épaisseur  du  muscle  sterno-cleïdo-mastoï- 
dien  gauche,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  dure,  fusiforme,  assez 
volumineuse,  nullement  douloureuse  à  la  pression  ;  les  mouvements  du 
cou  sont  conservés;  il  n'existe  aucune  contracture  du  muscle.  Pas  d'anté- 
cédents syphilitiques  dans  la  famille.  Interrogée  sur  la  manière  dont  s'est 
passé  l'accouchement,  la  mère  nous  dit  que  l'accoucheuse  a  dû  exercer  de 
très  fortes  tractions  sur  la  tête  pour  dégager  les  épaules,  elle  ne  s'est  d'ail- 
leurs aperçue  de  la  présence  de  la  tumeur  que  quinze  jours  plus  tard,  la 
première  fois  qu'elle  a  soigné  elle-même  son  enfant.  La  tumeur  était  alors 
ce  qu'elle  est  maintenant.  Nous  nous  bornons  à  faire  faire,  matin  et  soir, 
une  friction  avec  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium. 

Nous  voyons  la  première  fois  l'enfant  le  9  avril.  A  la  fin  de  mai,  la  gué- 
rison  est  complète. 

Obs.  XIV.  —  Lebrun  (Journal  de  médecine  de  Bt^uxelleSj  1881,  p.  140). 
Un  second'  cas  identique  au  précédent,  s'est  présenté  à  notre  consultation 
le  31  août.  (Y...,  Marie,  âgée  d'un  mois.)  Ici  encore  il  fallait  en  rapporter  la 
cause  à  un  accouchement  laborieux.  L'enfant  se  présentait  par  le  siège; 
quand  la  tête  fut  au  détroit  inférieur,  on  eut  de  très  grandes  difficultés 
pour  la  dégager. 

La  tuméfaction  occupe  toute  la  gaine  du  sterno-eleïdo-mastoïdien,  du 
côté  droit.  En  bas,  elle  se  termine  en  fuseau.  La  dureté  en  est  grande.  La 
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pression  n'y  détermine  aucune  douleur.  Les  mouvements  latéraux  de  la 
tête  sont  conservés  et  nullement  douloureux. 

Jamais  d'affection  spécifique,  ni  chez  la  mère,  ni  chez  le  père.  Traite- 
ment :  frictions  avec  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium.  Nous  n'avons 
plus  revu  le  petit  malade. 

Obs.  XV.  —  Personnelle.  Le  28  août  1880,  la  nommée  V...,  me  consulte 
au  sujet  de  son  enfant,  Pierre,  âgé  de  quatre  semaines,  porteur  d'une 
tumeur  siégeant  sur  le  côté  droit  du  cou.  Elle  ne  peut  dire  exactement  à 
quelle  époque  cette  tumeur  a  fait  son  apparition;  elle  Ta  constatée  par 
hasard,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  alors  qu'elle  donnait  un  bain  à  son 
bébé.  Celui-ci  est  bien  développé  et  bien  portant,  et  ne  présente  pas  la 
moindre  trace  d'éruption. 

La  tumeur,  de  forme  ovale,  du  volume  d'une  amande,  siège  dans  le  côté 
droit  du  cou  et  fait  corps  avec  le  muscle  sterno-mastoîdien  ;  elle  n'est  pas 
douloureuse  à  la  pression  ;  sa  consistance  est  celle  d'une  glande  engorgée. 
Il  n'existe  pas  de  déviation  de  la  tète.  La  mère  n'a  jamais  remarqué  que 
l'enfant  fût  le  moins  du  moins  du  monde  incommodé  par  la  présence  de 
cette  tumeur;  elle  affirme  que  l'accouchement  a  été  des  plus  faciles,  l'en- 
fant se  présentant  par  le  sommet. 

La  femme  V...,  une  robuste  campagnarde,  jouit  d'une  excellente  santé; 
elle  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche;  elle  est  exempte  de  tout  signe  d'infec- 
tion syphilitique;  son  mari  non  plus,  n'a  jamais  présenté  de  phénomène 
qui  pût  faire  croire  à  l'existence  d'une  vérole. 

Je  recommande  des  frictions  avec  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium. 
Je  n'ai  plus  revu  l'enfant. 

Remarques  et  observations  sur  la  vaccine;  par  le  doctetir  âlf.  Stogquart, 

membre  cotrespondant  de  la  Société  (1). 

I.  —  lBtro4«etioii« 

La  question  de  la  vaccine,  est  sans  contredit  une  des  plus  graves  et  des 
plus  importantes,  dont  l'hygiène  publique  ait  eu  à  s'occuper  jusqu'à  pré- 
sent. 

Aussi  est-ce  avec  un  intérêt  toujours  égal  que  les  académies  et  les  sociétés 
savantes  accueillent  les  renseignements  et  les  travaux  sur  cette  matière. 
C'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  publier  ce  rapport,  dans  lequel  nous  donnons 
le  compte  rendu  de  nos  observations  durant  l'exercice  écoulé.  Il  est  inu- 
tile, croyons-nous,  d'entrer  ici  dans  des  considérations  concernant  la  valeur 
d'une  pratique,  dont  une  expérience  presque  séculaire  a  permis  d*appré- 
cierles  innombrables  bienfaits. 

(1)  Rapport  annuel  pour  la  commune  de  Saint^iUee  (BruxeUes). 
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Qu'il  nous  suffise  de  dire^  que  la  vaccine  vient  d'entrer  dans  le  domaine 
de  la  science,  grâce  aux  récentes  et  remarquables  expériences  de  M.  Pas- 
teur; elle  a  subi  ainsi  un  contrôle,  qui  renforce  les  nombreux  arguments, 
en  faveur  de  son  action  préventive  contre  Fun  des  plus  terribles  fléaux  de 
rhumanité. 

II.  —  flnelqiies  cas  de  variole,  rue  de  Rati§bonne. 

Le  début  de  notre  période  vaccinale  a  été  marqué  par  une  épidémie  de 
variole,  heureusement  limitée  et  peu  intense.  La  maladie  apparut,  rue  de 
Ratisbonne  vers  le  milieu  de  mai;  elle  y  fut  importée  par  un  ouvrier  âgé 
de  30  ans,  venu  de  Tervueren,  où  existait  alors  un  foyer  variolique.  Mal- 
heureusement personne  ne  songea  à  prévenir  les  autorités  et  aucune 
mesure  ne  fut  prise  pour  garantir  le  voisinage  de  la  maison  infectée. 
L'ouvrier  succomba  et  quelques  jours  plus  tard  de  nouveaux  cas  se  produi- 
sirent chez  plusieurs  locataires  et  chez  des  voisins.  Appelé  chez  deux  des 
malades,  les  enfants  de  l'agent  de  police  R...^  nous  fûmes  mis  au  cou- 
rant de  cette  situation,  qui  pouvait  promptement  s'aggraver.  En  notre  qua- 
lité de  secrétaire  du  Comité  de  salubrité  publique  nous  prévinmes  le  prési- 
dent, notre  honoré  confrère  M.  Schœnfeld,  avec  lequel  nous  procédâmes 
le  soir  même  à  une  enquête  minutieuse.  Le  résultat  de  nos  démarches  avec 
l'indication  des  mesures  hygiéniques  à  prendre  fut  immédiatement 
transmis  à  M.  le  bourgmestre,  qui  y  donna  suite  dès  le  lendemain.  Quel- 
ques jours  plus  tard  l'un  des  enfants  R...  succomba. 

A  cet  égard,  il  n'est  pas  superflu  de  signaler,  les  faits  suivants  :  En  1880, 
à  propos  de  l'examen  du  projet  de  loi  du  docteur  Liouville,  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  adopta  un  article  ainsi  conçu  :  «  Toute  personne  au 
domicile  de  laquelle  se  sera  produit  un  cas  de  variole,  sera  tenue  d'en  faire 
la  déclaration  au  maire  de  la  commune,  etc.  Le  défaut  de  déclaration  sera 
passible  des  peines  éditées  par  l'article  S.  » 

Aux  États-Unis  on  est  plus  strict  encore.  En  1880,  un  médecin  du  Con- 
necticut  fut  condamné  à  10  dollars  et  aux  frais,  sur  la  plainte  du  conseil  de 
santé,  pour  avoir  omis  de  signaler  un  cas  de  variole  qu'il  avait  été  appelé 
à  traiter  durant  quelques  jours. 

Parmi  les  mesures  que  nous  indiquâmes  contre  l'épidémie  de  variole, 
signalée  plus  haut,  l'une  des  plus  importantes  fut  d'engager  les  habitants 
à  faire  vacciner  leurs  enfants  et  à  se  faire  revacciner  eux-mêmes  à  bref 
délai.  A  cet  efi^et  de  nombreuses  affiches  furent  collées  en  divers  points  de 
la  commune  pour  prévenir  les  parents  de  la  date  des  séances  de  vaccine  et 
de  l'urgence  qu'il  y  avait  à  y  amener  leurs  enfants  même  âgés  de  trois  mois 
seulement.  C'est  ainsi  que  nous  commençâmes  nos  opérations  vaccinales 
le  27  mai,  soit  huit  jours  avant  la  date  arrêtée  précédemment. 
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Notre  désappointement  fut  grand,  lorsqu'à  la  première  séance  douze 
enfants  seulement  nous  furent  présentés.  Nous  croyons  ne  pouvoir  attri- 
buer ce  fait  qu'aux  causes  suivantes;  d'abord  au  mode  même  de  publicité 
donné  à  l'indication  de  la  date  des  séances  de  vaccine.  Les  affiches  qui 
sont  placardées  dans  les  grandes  rues  ou  sur  les  principaux  édifices  et 
bâtiments  de  la  commune  ne  sont  pas  toujours  lues  ou  comprises  par  les 
indigents,  qui  restent  généralement  indifférents  à  ce  qui  se  passe  sous  ce 
rapport  en  dehors  de  leur  quartier.  Comme  c'est  spécialement  cette  classe 
d'habitants  que  concernent  les  renseignements  qui  s'y  trouvent,  il  y  aurait 
lieu  de  compléter  la  publicité  actuelle  par  l'affichage  de  ce  qui  concerne 
l'hygiène  et  la  salubrité  dans  les  agglomérations  pauvres,  tels  que  cités, 
carrés  et  impasses. 

Une  autre  cause  du  peu  d'empressement  du  public  à  se  rendre  chez  le 
vaccinateur  fut  le  préjugé,  qui  consiste  à  croire  qu'il  est  dangereux  de 
faire  vacciner  les  enfants,  lorsqu'il  règne  des  cas  de  variole.  Or,  l'observa- 
tion scientifique  des  faits  a  toujours  démontré  le  contraire,  et,  à  cet  égard, 
le  cas  des  enfants  R...  peut  être  cité  comme  une  preuve  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Nous  avons  pu  remarquer,  en  effet,  qu'au  moment 
où  ces  enfants  furent  vaccinés,  ils  étaient  déjà  imprégnés  du  virus  et 
atteints  de  la  maladie  à  sa  période  d'incubation.  Les  pustules  vaccinales 
se  développèrent  parallèlement  à  la  variole,  sans  subir  aucune  anomalie 
dans  leur  évolution;  la  marche  des  événements  nous  permet  au  contraire 
de  dire  qu'elles  modifièrent  la  nature  de  la  variole,  en  atténuant  plus  ou 
moins  la  virulence  de  cette  maladie.  Le  plus  jeune  des  enfants,  âgé  de 
quatre  mois,  qui  aurait  dû  ressentir  les  effets  les  plus  graves  de  la  maladie, 
guérit  parfaitement;  il  était  porteur  de  trois  pustules  bien  développées; 
quant  à  l'aîné,  qui  était  âgé  de  deux  ans  et  qui  n'avait  jamais  été  vaccitié 
auparavant^  il  n'eût  qu'une  pustule  peu  développée  et  succomba  en  quelques 
jours. 

Le  service  des  inoculations  vaccinales  comprend  les  vaccinations  et  les 
revaccinations. 


—  VaeetiMitloag. 

Statistique.  —  Durant  cette  année  le  chiffre  total  des  vaccinations  s'est 
élevé  à  349.  Sur  ce  nombre  plus  de  la  moitié  des  enfants  étaient  âgés  de 
1  à  4  ans;  les  enfants  âgés  de  4  à  10  mois  représentaient  le  cinquième  du 
total;  les  autres  étaient  plus  ou  moins  âgés  que  les  précédents;  il  ne  nous 
a  pas  été  présenté  de  nouveau-nés,  ni  d'enfants  de  1  mois;  il  en  est  venu 
3  de  2  mois,  6  de  3  mois,  10  de  5  ans,  9  de  6  ans,  1  de  7  ans  et  1  de  12  ans. 
Ces  renseignements  nous  prouvent  qu'en  général  les  parents  tardent  trop 
à  faire  vacciner  leurs  enfants,  et  cela  sans  cause  ni  profit.  Le  cas  de  l'en- 
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fant  R...,  cité  plus  haut  est  encore  un  exemple  des  conséquences  graves 
de  cette  incurie;  aussi  ne  saurait-on  assez  engager  les  parents  à  faire  vac- 
ciner leurs  enfants  le  plus  tôt  possible.  Nous  lisons  encore  à  ce  sujet  dans 
le  dispositif  du  projet  de  loi  déposé  à  la  Chambre  française  en  1879  par  le 
docteur  Liouville  à  Tarticle  1"  :  «  La  vaccination  doit  être  pratiquée  dans 
les  six  premiers  mois  de  Texistence.  »  Et  disons  plus,  à  Paris  dans  le  service 
de  M.  Depaul,  tous  les  enfants  nouveau-nés  sont  vaccinés  immédiatement 
sans  que  cette  pratique  soit  jamais  suivie  d'accidents. 

A  quoi  faut-il  donc  attribuer  en  général  l'incurie  des  parents?  Sans 
doute  à  l'ignorance,  aux  préjugés  et  souvent  à  une  négligence  injustifiée 
de  leur  part.  Nous  savons  qu'il  en  est  qui  se  présentent  hâtivement  avec 
leurs  enfants  chez  le  vaccinateur,  mais  c'est  rarement  par  conviction,  ils 
y  vont,  parce  qu'ils  y  sont  forcés  pour  l'admission  à  la  crèche  ou  l'ob- 
tention de  secours  du  bureau  de  bienfaisance. 

Les  chiffres  cités  plus  haut  nous  indiquent  aussi  qu'il  s'est  présenté  un 
assez  grand  nombre  d'enfants  âgés  de  5  à  12  ans,  qui  n'avaient  jamais  été 
vaccinés.  Cela  étonne  davantage  que  ce  qui  précède,  cet  âge  étant  l'époque 
delà  fréquentation  de  l'école  et  le  préjugé  de  la  nocuité  de  la  vaccination 
à  cette  période  de  la  vie  étant  de  moins  en  moins  répandu.  Cependant 
pour  certains  de  ces  enfants  on  s'explique  ce  retard.  Quelques-uns,  mala- 
difs depuis  des  années,  n'avaient  jamais  fréquenté  la  classe  ni  été  soumis  à 
aucune  opération,  à  cause  même  de  leur  débilité  physique.  D'autres 
avaient  fréquenté  des  pensionnats  ou  écoles,  dont  les  directeurs,  peu 
attentifs,  n'avaient  jamais  pensé  à  exiger  le  certificat  de  vaccine. 

Résultats.  -  Passons  à  présent  aux  résultats  obtenus.  Sur  le  total  de 
349  opérations;  les  résultats  de  243  ont  pu  être  relevés;  ceux  de  106  autres 
restent  inconnus,  les  parents  ayant  négligé  de  réclamer  les  certificats  de 
vaccine. 

Parmi  les  résultats,  nous  avons  considéré  comme  favorable  l'éruption 
même  d'une  seule  pustule,  car  dans  ce  cas,  nous  avons  toujours  revacciné 
le  sujet  avec  son  propre  vaccin. 

Disons  ici  quelques  mots  de  la  valeur  numérique  des  pustules.  Un  méde- 
cin anglais,  le  docteur  Alison,  publia  en  1880,  la  statistique  suivante  :  les 
22  enfants  qu'il  vaccina  de  juin  à  juillet  avec  du  vaccin  animal  en  tube  ou 
sur  plaque  ne  présentèrent  qu'une  seule  pustule;  chez  20,  la  pustule  fut 
de  moyenne  ou  petite  dimension  et  chez  deux  seulement,  elle  fut  large  et 
bien  développée.  Ces  sujets  furent  revaccinés  immédiatement  avec  du 
vaccin  pris  de  bras  à  bras;  sur  les  20  premiers  cas, il  n'y  eut  queSinsuccès 
et  les  17  cas  suivis  de  succès  présentèrent  un  plus  grand  nombre  de  pus- 
tules grandes  ou  moyennes.  Pour  les  deux  autres  cas,  la  revaccination  fut 
infructueuse.  L'auteur  en  conclut  qu'une  pustule  peu  développée,  petite  ou 

43 


334  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

moyen  ne,  résultant  d'un  vaccin  en  tube,  peut  ne  pas  être  préservatrice  de 
la  variole;  il  en  déduit  la  nécessité  de  revacciner  alors  immédiatement 
le  sujet. 

L'exposé  de  la  statistique  du  docteur  Marson,  médecin  d'un  hôpital  de 
varioleux  à  Londres,  n'est  pas  non  plus  sans  enseignement  à  cet  égard. 
Sur  6000  cas  de  variole,  il  y  eut  35  p.  c.  de  décès  chez  des  sujets  non-vac- 
cinés,  4  p.  c.  chez  des  sujets  vaccinés  présentant  une  cicatrice  bien  mar- 
quée, S.7  chez  des  sujets  vaccinés  avec  2  cicatrices,  1.7  chez  des  sujets  avec 
3  cicatrices  et  0.7  chez  des  sujets  présentant  4  cicatrices. 

Pour  juger  de  toute  la  valeur  de  ces  faits,  il  eût  fallu  Tindication  de  la 
date  d'inoculation  de  chacun.  La  statistique  n'en  eut  été  probablement  que 
plus  démonstrative;  néanmoins  elle  prouve  suffisament  qu'il  est  indispen- 
sable d'obtenir  au  minimum  3  pustules  et  qu'il  est  même  très  utile  d'en 
avoir  davantage.  Jusqu'à  présent  aucune  règle  générale  ne  nous  indique 
quel  est  le  nombre  de  pustules  auquel  on  puisse  s'arrêter  en  toute  sécu- 
rité. Chaque  sujet  a  sous  ce  rapport  son  idiosyncrasie,  qui  est  loin  d'être 
uniforme  pour  tout  le  monde.  11  suffira  de  rappeler  à  cet  égard  un  extrait 
d'une  intéressante  communication  du  docteur  Herpain,  de  Saint-Hubert, 
adressée  au  Journal  de  médecine  de  BruxelleSy  en  1878. 11  s'agit  d'un  jeune 
sujet,  qui,  en  1868,  à  la  suite  d'une  même  vaccination,  présenta  huit  pustules 
bien  développées.  Ce  garçon  fut  revacciné  en  1866  de  pis  à  bras  et  pré- 
senta encore  à  la  suite  de  cette  opération  deux  bonnes  pustules;  chez  ce 
sujet  la  vaccination,  largement  réussie,  n'avait  donc  pas  procuré  une  pré- 
servation absolue.  A  cette  occasion,  M.  Herpain  conseille  de  revacciner 
aussi  longtemps  que  les  sujets  ne  se  montrent  pas  réfractaires  aux  effets 
de  l'inocuration. 

La  même  année,  M.  Warlomont,  dans  un  rapport  adressé  à  l'Académie 
de  médecine,  confirma  ces  données  par  des  observations  personnelles. 
Dans  ses  conclusions,  il  prit  pour  objectif  la  variole  elle-même,  et  consi- 
déra comme  incomplète  contre  cette  maladie  une  action  préventive,  qui 
est  déjà  insuffisante  pour  empêcher  une  nouvelle  imprégnation  vaccinale. 
Il  conseilla  donc  aussi  de  faire  de  nouvelles  insertions  à  un  même  sujet 
jusqu'à  épuisement  complet  de  la  réceptivité;  il  désigna  ces  opérations 
sous  le  nom  de  «  vacdnisalion.  » 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées,  que  nous  avons  dirigé  notre  service  com- 
munal de  vaccine  cette  année.  Nous  avons  cherché  à  revacciner  le  plus  pos- 
sible les  enfants  avec  leur  propre  vaccin  dans  la  huitaine  suivante. 

Nous  comptons  mettre  de  plus  en  plus  cette  pratique  à  exécution,  en 
engageant  toujours  les  parents  à  nous  ramener  leurs  enfants  vaccinés  de 
huit  jours.  Mais  ces  conseils  ne  paraîtront  désintéressés  que  du  jour  où  les 
personnes  pusillanimes  n'auront  plus  la  crainte  de  voir  soustraire  du  virus 
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à  leurs  enfants  pour  en  inoculer  les  autres.  Nous  parviendrons  aisément 
à  ce  résultat  en  rémunérant  ceux  qui  voudront  s'offrir  dans  ce  but,  lais- 
sant ainsi  à  chacun  son  entière  liberté. 

Mode  opératoire,  -—  Nous  avons  modifié  cette  année  la  manière  de  pra- 
tiquer les  opérations  vaccinales.  Nous  avons  eu  recours  à  cet  effet  au  vac- 
cinateur-tréphine  inventé  par  M.  le  docteur  Warlomont.  Nous  remercions 
ici  leCoUége  du  prompt  et  bienveillant  accueil, qu'il  a  fait  à  notre  demande 
d'achat  de  cet  instrument,  dont  le  prix  a  été  prélevé  du  reste  sur  le  budget 
alloué  à  notre  service. 

Les  avantages  de  ce  petit  instrument  sont  incontestables  pour  les  services 
publics  de  vaccination  et  nous  croyons  que  dans  l'occurrence  l'emploi  en 
est  même  nécessaire.  Il  se  compose  d*une  tréphine  à  ressort,  qui,  par  un 
mouvement  circulaire,  trace  des  incisions  uniformes;  il  porte  à  la  profon- 
deur voulue  et  permet  ainsi  d'atteindre  le  but  sans  le  dépasser;  enfin,  il 
agit  assez  rapidement  pour  que  l'enfant  n'en  éprouve  aucune  sensation 
douloureuse;  il  en  résuite  que  l'opération  est  promptement  exécutée  et 
que  dans  Tespace  d'une  heure  l'on  peut  vacciner  jusqu'à  quarante  sujets. 
On  a,  en  outre,  avec  la  tréphine,  une  grande  sûreté  d'exécution,  qui  sous- 
trait le  praticien  à  la  nécessité  de  devoir  maintenir  les  enfants  indociles  ou 
craintifs.  L'usage  de  la  tréphine  nous  a  encore  permis  d'établir  une  com- 
paraison équitable  dans  les  résultats  obtenus,  la  voie  d'absorption  ayant 
eu  chaque  fois  et  partout  la  même  étendue. 

Lorsqu'on  se  sert,  au  contraire,  de  la  lancette,  il  faut  une  certaine  habi- 
leté et  une  grande  attention  pour  porter  le  virus  à  la  profondeur  voulue; 
quelquefois  on  provoque  un  léger  suintement  sanguin,  qui  peut  compro- 
mettre le  résultat  de  l'opération,  enfin  la  piqûre  de  cet  instrument  déter- 
mine toujours  une  sensation  douloureuse,  qui,  quoique  très  légère,  fait 
pousser  des  cris  à  beaucoup  d'enfants.  En  entendant  les  pleurs  de  leurs 
petits  camarades,  d'autres  s'effraient  et  pleurent  à  leur  tour,  déjà  même 
avant  l'opération.  A  certains  moments,  la  salle  retentit  de  tant  de  cris 
divers,  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  s'entendre,  et  que  l'ordre,  qui  doit  pré- 
sider à  ces  opérations,  devant  un  public  nombreux,  en  est  fréquemment 
troublé. 

Souvent  les  mères  elles-mêmes  s'effraient  de  l'emploi  de  la  lancette, 
hésitent  à  nous  amener  leurs  tout  jeunes  enfants  et  remettent  à  une  époque 
toujours  trop  éloignée  et  quelquefois  fatale  une  opération  si  inoffensive  et 
si  nécessaire. 

Nous  avons  la  satisfaction  de  dire  que  cette  année  ces  inconvénients  ne 
se  sont  point  produits  et  que  les  indigents  et  tes  personnes  peu  aisées  ont 
vu  avec  plaisir  que  leurs  enfants  profitent  comme  les  autres  de  tous  les 
progrès  de  notre  art. 
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Espèces  de  vaccin. — Sur  le  chiffre  de  243  opérations  connues,  nous 
avons  obtenu  170  résultats  favorables  et  73  insuccès. 

Nous  nous  sommes  servi  de  vaccin  humain  et  de  vaccin  animal. 

Les  opérations  pratiquées  avec  le  vaccin  humain  ont  été  faites  de  bras 
à  bras.  Sur  33  cas,  nous  avons  obtenu  32  succès. 

Le  vaccin  animal,  que  nous  avons  employé,  était  généralement  frais  de 
deux  jours  au  minimum.  Lors  de  nos  deux  premières  séances,  le  27  mai 
et  le  3  juin,  l'office  vaccinogène  de  Técole  vétérinaire  ne  fonctionnant  pas 
encore,  nous  demandâmes  du  vaccin  ù  M.  Warlomont.  Celui-ci  voulut 
bien  nous  remettre,  à  titre  gracieux,  des  tubes  d*émulsion  et  une  fiole  de 
pommade  vaccinales,  préparations  nouvelles,  de  son  invention,  encore  à 
Fessai  à  ce  moment.  Pour  les  séances  suivantes,  nous  recourûmes  à  TOffice 
vaccinogène  de  TEtatetà  Tlnstitut  vaccinal  de  Belgique,  établi  dans  notre 
commune,  sous  la  direction  de  M.  Warlomont. 

Sur  les  24  opérations  pratiquées  avec  Témulsion  (Warlomont)  nous 
avons  obtenu  23  succès  ;  sur  les  26  opérations  pratiquées  avec  la  pommade 
(Warlomont)  24  succès. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  donner  ici  le  tableau  exact  de  ces  dernières 
opérations,  en  y  signalant  la  durée  de  conservation  de  la  préparation 
vaccinale  nouvelle. 


NOHBRB  DES   OPERATIONS. 


AGE  DE  LA  PREPARATION. 


RESUTAT  DES  OPERATIONS. 


S 

7 

4 
7 
3 
1 
1 


3  jours. 
27    — 
34    — 
5-  semaines. 
6       — 

6  — 

7  — 


Succès  complet. 
Succès. 
Id. 
Id. 
Id. 
Insuccès. 
Id. 


Le  vaccin,  qui  nous  a  été  transmis  de  TOffice  vaccinogène,  était  du  vaccin 
animal  conservé  sec. sur  des  pointes  d'ivoire  et  à  l'état  limpide  dans  des 
tubes  en  verre.  Sur  les  37  opérations  pratiquées  avec  les  pointes  et  dont 
le  résultat  nous  est  connu,  nous  n'avons  obtenu  que  8  succès;  sur  les  124 
partiquées  avec  les  tubes,  83  succès,  soit  60  p.  100. 

Analysons  à  présent  la  valeur  de  ces  résultats  et  tirons-en  un  enseigne- 
ment pratique  pour  notre  service.  Comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  le 
dire  dans  notre  précédent  rapport  annuel,  la  vaccination  de  bras  à  bras 
sera  et  restera  toujours  un  procédé/offrant  une  garantie  sérieuse  et  cer- 
taine au  point  de  vue  des  résultats. 

La  statisque  de  cette  année  confirme  une  fois  de  plus  cette  opinion,  qui 
est,  du  reste,  celle  de  tous  les  praticiens.  C'est  donc  à  ce  procédé  que  nous 
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devons  avoir  recours,  en  apportant  à  son  application  toutes  les  précautions 
voulues. 

Nous  avons  indiqué  l'année  dernière  le  moyen  pratique  d'obtenir  du 
vaccinifôre  humain;  nous  avons  proposé  à  cet  effet  la  rémunération  de 
ceux  qui  s'offrent  à  nous  fournir  leur  vaccin.  Nous  n'attendons  que  l'ap- 
probation du  Collège  pour  mettre  cette  idée  à  exécution. 

Cependant  la  vaccination  de  bras  à  bras  n'est  pas  toujours  pratiquable. 
La  difficulté  de  se  procurer  en  tout  temps  et  en  quantité  suffisante  du  vaccin 
humain  frais,  la  crainte  qu'ont  certaines  personnes  des  inoculations  de 
maladies  constitutionnelles  par  le  virus  d'enfants  suspects,  ces  deux  motifs 
ont  fait  recourir  depuis  longtemps  au  vaccin  animal. 

Un  excellent  procédé  sans  doute  et  qui  a  ses  avantages  propres,  con- 
siste dans  la  vaccination  de  génisse  à  bras.  Mais  c'est  là  une  pratique  coû- 
teuse, qui  s'évalue  à  cinquante  francs  par  séance  hebdomadaire,  rien  que 
pour  le  coût  du  bétail  employé;  elle  n'est  réellement  économique,  que 
lorsqu'on  est  certain  de  faire  profiter  de  l'animal,  qui  ne  peut  servir  du 
reste  que  pour  une  ou  deux  séances,  un  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois. 
Cette  méthode  a  été  avantageusement  utilisée  récemment  pour  le  service 
sanitaire  de  l'armée  belge.  Elle  n'est  pas  assez  pratique,  financièrement 
parlant,  pour  être  appliquée  au  service  civil  de  notre  commune.  C'est  en 
vue  de  combler  ces  desiderata,  que  le  gouvernement  avait  créé,  il  y  a 
environ  quatorze  ans,  un  Institut  vaccinal  chargé  de  fournir  constamment 
du  vaccin  animal.  Cet  établissement  avait  alors  son  siège  au  Jardin  zoolo- 
gique (parc  Léopold);  il  a  été  remplacé  depuis  trois  mois  environ  par 
l'Office  vaccinogène  central  de  l'Etat,  installé  dans  les  dépendances  de 
l'École  de  médecine  vétérinaire,  sous  la  direction  d'un  vétérinaire  et  la 
surveillance  d'un  comité.  ' 

Cet  office  a  pour  but  de  fournir  gratuitement  pour  les  besoins  des  ser- 
vices publics  et  privés  du  vaccin  en  tout  temps  et  à  profusion. 

C'est  là  une  excellente  mesure  en  elle-même;  seulement,  comme  pro- 
cédé pratique,  le  vaccin  fourni  est  loin  d'avoir  la  valeur  de  celui  pris  de 
génisse  à  bras.  Le  vaccin  est  conservé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
et  tend  ainsi  à  perdre  insensiblement  ses  propriétés  virulentes.  On  est 
obligé  de  l'utiliser  le  lendemain  de  la  réception  et  au  plus  tard  le  huitième 
jour;  encore,  quelle  que  soit  la  promptitude  que  l'on  mette  à  s'en  servir, 
n'est-on  pas  toujours  sûr  du  succès.  C'est  ce  qui  explique  les  nombreux 
revers,  que  nous  avons  eus  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  vaccin.  Disons  aussi 
que  les  pustules  sont  souvent  faiblement  développées,  quoique  bonnes 
pour  les  opérations  de  bras  à  bras. 

On  doit  savoir  gré  au  gouvernement  de  sa  grande  sollicitude  pour  ce  ser- 
vice si  important  de  l'hygiène  publique,  mais  qu'on  ne  se  le  cache  pas  non 
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plus,  le  principe,  qui  préside  au  fonctionnement  de  TOffice  vaccinogène, 
encore  qu'il  ait  une  grande  valeur,  surtout  en  temps  d*épidémie,  n*est  pas 
infaillible  et  ne  peut  donner  que  ce  qu'il  a. 

On  a  reconnu  depuis  longtemps  les  inconvénients  résultant  de  la  con- 
servation du  vaccin.  Cette  pratique,  qui  promettait  de  si  grandes  facilités 
aux  praticiens  pour  faire  face  aux  besoins  de  leur  service,  laisse  souvent  à 
désirer.  On  a  cherché,  surtout  à  l'étranger,  à  y  remédier  en  mettant  le 
vaccin  animal  dans  des  conditions  telles  qu'il  garde  ses  propriétés  durant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  efforts  n'aboutirent  pas  complètement; 
déjà,  on  perdait  de  vue  l'idée,  qui  les  avait  inspirés,  lorsque  M.  Warlo- 
mont  fit  la  trouvaille  toute  récente  des  préparations,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  D'après  notre  statistique  des  36  cas  opérés  avec  cette  prépara- 
tion, nous  avons  pu  constater  toute  l'efficacité  de  ces  produits;  nous  en 
avons  obtenu  toujours  des  pustules  larges  et  bien  développées.  Nous  avons 
pu  remarquer  également  que  jusqu'à  la  cinquième  semaine,  cette  prépara- 
tion conserve  toute  son  activité.  Ces  résultats  si  favorables  sont  conformes 
à  ceux  obtenus  par  vingt  autres  praticiens  environ,  qui  ont  opéré  sur  plus 
de  deux  cents  sujets. 

D'après  cet  exposé  de  faits  scrupuleusement  observés,  nous  concluons 
qu'il  y  a  lieu  d'avoir  toujours  recours  à  la  vaccination  de  bras  à  bras,  lors- 
qu'on peut  se  procurer  des  vaccinifères  humains  dont  on  soit  sûr;  et  qu'à 
défaut  de  vaccin  humain,  il  faut  recourir  aux  préparations  vaccinales,  qui 
s'en  rapprochent  le  plus  par  la  fidélité  des  résultats. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  E.  Destrée,  à 
Bruxelles.  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales,  et 
naturelles  a  décerné  le  piix  IHeudonné.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  sep- 
tembrcy  p.  216.) 

Analomle  pathologique. 

Si  l'affection  pathologique  que  nous  étudions,  méritait  vraiment  le  nom 
d'anémie  essentielle  ou  idiopathique  que  certains  praticiens,  et  particulière- 
ment les  praticiens  anglais,  cherchent  à  faire  prévaloir,  le  chapitre  que 
nous  allons  aborder  n'aurait  aucune  raison  d'être,  il  n'existerait  point  de 
faits,  que  Ion  pourrait  placer  sous  la  rubrique  anatomo-pathologie.  Les 
lésions  que  l'on  rencontrerait  alors  seraient  évidemment  les  seuls  troubles 
morphologiques  qualitatifs  et  quantitatifs  du  sang,  troubles  que  nous  avons 
déjà  signalés  dans  l'étude  symptomatologique  que  nous  avons  faite  et  sur 
lesquels  nous  ne  reviendrons  plus.  Dans  les  cas  d'anémie  vraiment  essen- 
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tielle,  nous  ne  rencontrerions  qu'un  état  de  vacuité  plus  ou  moins  pro- 
noncé des  différents  vaisseaux  dé  tous  les  organes  de  Téconomie.  Mais  en 
est-il  bien  ainsi?  N'y  a-t-il  pas  certaines  lésions  constantes  que  Ton  ren- 
contre lorsqu'on  fait  la  nécropsie  d'individus  succombant  à  l'anémie  per- 
nicieuse progressive? 

Si  nous  nous  basons  sur  les  caractères  anatomo-pathologiques  donnés 
par  Immerman  à  l'affection  qui  nous  occupe,  nous  voyons  qu'en  fait  de 
lésions  constatées  comme  constantes,  nous  trouvons  non  seulement  l'état 
de  vacuité  des  vaisseaux,  mais  encore  des  dégénérescences  graisseuses, 
portant  particulièrement  sur  l'appareil  vasculaire  tout  entier  et  qui,  en  se 
localisant  dans  les  capillaires  cutanés,  cérébraux  ou  rétiniens  y  produisent 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  conditions  de  friabilité  favorables  à  leur 
rupture  et  à  la  production  d'hémorragies.  De  là,  les  pétéchies  et  les 
ecchymoses  que  l'on  rencontre  dans  le  derme;  de  là,  les  hémorragies  en 
foyer  et  les  hémorragies  capillaires  qui  occasionnent  parfois  des  accidents 
graves  quand  elles  ont  lieu  dans  la  substance  cérébrale,  par  exemple;  de 
là,  enfin  les  hémorragies  rétiniennes  dont  l'existence  a  attiré  si  puissam- 
ment l'attention  de  certains  praticiens. 

Mais  cette  dégénérescence  graisseuse  présente  son  maximum  dans  le 
tissu  musculaire  du  cœur;  et  quoiqu'on  la  rencontre  encore  soit  dans  l'épi- 
thëlium  rénal,  soit  dans  la  glande  hépatique  où  elle  provoque  une  colora- 
tion jaune  plus  ou  moins  pâle,  sur  laquelle  quelques  auteurs  français,  et 
entre  autres  M.  Lépine,  ont  particulièrement  insisté,  dans  aucun  tissu  la 
stëarose  n'a  l'intensité  qu'elle  présente  dans  le  tissu  cardiaque  même. 

Dans  ces  cas,  on  trouve  le  cœur  mou,  flasque,  à  consistance  fortement 
diminuée  et  déjà  à  l'œil  nu,  on  reconnaît  la  lésion  de  la  chair  musculaire 
à  la  seule  coloration  que  cette  chair  prend  sous  l'influence  de  la  dégéné- 
rescence. Le  tissu  cardiaque,  a  alors  une  coloration  brun-jaunâtre,  qui  se 
rapproche  plus  ou  moins  de  la  couleur  feuille-morte;  Qt  si  l'on  cherche  à 
comprimer  entre  deux  doigts  une  paroi  ventriculaire  même  assez  épaisse, 
quand  elle  est  ainsi  altérée,  on  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
doigts  pénètrent  à  travers  le  tissu  cardiaque,  qui  se  laisse  déchirer  et  est 
devenu  friable.  Ce  dernier  caractère  de  la  stéarose  peut  cependant  être 
masqué  plus  ou  moins  par  la  myocardite  qui  a  pu  exister  antérieurement 
et  a  produit  la  dégénérescence  graisseuse.  La  myocardite  peut,  en  effet, 
augmenter  la  consistance  du  muscle  cardiaque  en  portant  principalement 
sur  le  tissu  conjonctif  inter-fibrillaire  et  sur  le  sarcolemme,  tandis  que  la 
dégénérescence  graisseuse  tend  à  diminuer  cette  consistance  en  agissant 
sur  la  fibre  musculaire  même.  Si  l'on  pratique  une  coupe  du  tissu  car- 
diaque stéarose,  on  remarque  déjà,  sans  le  secours  d'un  instrument  gros- 
sissant, entre  les  différents  faisceaux  de  fibrilles  musculaires,  disposées 
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d'une  façon  plus  ou  moins  régulière  de  petites  traînées  jaunâtres,  grais- 
seuses. Puis,  iorsqu*on  porte  la  coupe  sur  le  porte-objet  du  microscope, 
on  voit  que  la  dégénérescence  graisseuse  atteint  le  plus  souvent  son 
maximum  dlntensité  :  les  granulations  adipeuses  remplissent  toute  la  fibre 
musculaire  et  en  effacent  les  striations  transversales  et  longitudinales.  Ce 
n*est  pas  que  la  sléatose  arrive  toujours  à  ce  degré  d'intensité  et  Ton  peut 
rencontrer  toutes  les  formes  de  la  dégénérescence  graisseuse  cardiaque 
signalées  par  Virchow. 

Cette  altération  grave  du  tissu  musculaire  du  cœur  peut  être  localisée 
dans  un  point  plus  ou  moins  limité,  mais  le  plus  ordinairement,  elle 
atteint  une  large  portion  de  la  chair  musculaire  et  principalement  de  celle 
des  ventricules  ou  des  muscles  papillaires.  Le  cœur  dans  sa  totalité  peut 
même  avoir  subi  la  stéarose. 

Cette  intensité  des  lésions,  cette  généralisation  de  la  dégénérescence  sem- 
blent démontrer  la  marche  rapide  avec  laquelle  le  processus  morbide  a 
envahi  Torgane  et  Ton  pourrait  presque  dire  que  l'on  a  à  faire  à  une  stéa- 
rose aigtië.  Nous  admettons  donc  que  c'est  là  une  lésion  constante  de 
l'anémie  pernicieuse  progressive.  Nous  ne  connaissons  aucune  relation 
d'autopsie  où  Ton  n'ait  rencontré  les  caractères  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur.  Nous  croyons  que  cette  lésion  a  été  reconnue  par  Biermer, 
Gusserow,  Immerman,  Zeucker,  Philips,  Fede,  Schumann,  Krîeg,  Schuele, 
Pepper,  Pyl-Smith,Lépine,Ferrand,  Burger,  Scheby-Buelsettîuincke.  Ne 
pouvons-nous  dire  alors  qu'elle  est  bien  constante  dans  l'anémie  perni- 
cieuse progressive? 

Mais,  que  l'on  admette  avec  nous  qu'elle  est  constante,  doit-on  pour 
cela  la  reconnaître  comme  cause  de  l'état  morbide  que  nous  analysons?  On 
sait  déjà  quelle  est  notre  opinion  à  cet  égard.  Nous  croyons  que  la  stéatose 
est,  d'abord  le  résultat  de  l'anémie  dans  laquelle  certaines  causes  ou  cer- 
taines lésions  ont  plongé  l'organisme,  mais  que  cette  stéatose,  d'abord 
effet,  est  devenue  la  cause  réelle  de  la  progressivité  et  de  la  nature  perni- 
cieuse de  l'anémie  par  la  marche  rapide  et  les  progrès  incessants  qu'elle 
fait.  Elle  prend  une  telle  intensité  que  c'est  elle  et  le  cortège  de  ses  symp- 
tômes qui  doivent  attirer  toute  l'attention  de  l'anatomopathologiste  et  du 
clinicien. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  décrire  ici  quelles  sont  les  lésions  les  plus 
habituellement  citées  dans  les  observations  comme  amenant  l'anémie  per- 
nicieuse. Ces  lésions  sont  multiples  et  nous  les  considérons  comme  primi- 
tives en  ce  sens  que  ce  sont  elles  qui  ont  amené  l'état  anémique  premiei*  de 
l'organisme,  au  milieu  duquel  la  stéarose  cardiaque  rapide  et  l'anémie  per- 
nicieuse progressive  se  sont  développées. 

Il  est  peut-être  plus  opportun  de  revenir  sur  l'ensemble  des  lésions  ana- 
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tomiques  que  l'on  voit  sur  le  cadavre  d'un  sujet  mort  à  la  suite  de  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  de  décrire  rapidement  les  altérations  'patho- 
logiques que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les  divers  appareils  de 
l'économie. 

La  cavité  crânienne  peut  être  remplie  de  sérosité  ordinairement  peu 
abondante.  La  substance  cérébrale,  parfois  œdématiée,  présente  dans  cer- 
tains cas  un  pieté  hémorragique  plus  ou  moins  abondant,  mais  est  le  plus 
souvent  pâle  et  anémié. 

Cet  état  exsangue  se  rencontre  du  reste  dans  tous  les  tissus  de 
l'organisme  et  l'aspect  pâle  qu'il  provoque,  n'est  changé  par  endroits 
que  par  l'apparition  d'hémorragies  punctiformes  ou  en  foyers,  plus  ou 
moins  nombreuses,  occasionnées  par  la  rupture  des  petits  vaisseaux  dégé- 
nérés. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  nous  rencontrons  dans  l'appareil 
respiratoire  les  lésions  de  l'anémie,  de  l'œdème  du  tissu  pulmonaire  et 
parfois  des  infiltrations  hémorragiques.  Dans  les  plèvres  quelquefois  on 
trouve  des  épanchements  séreux  peu  abondants.  De  même  pour  le  péri- 
carde, nous  avons  déjà  parlé  suffisamment  de  la  dégénérescence  du  cœur 
pour  ne  plus  y  revenir. 

Nous  avons  dit  que  la  dégénérescence  graisseuse  atteignait  particulière- 
ment le  foie  et  les  reins  et  c'est  sur  ce  point  qu'il  est  bon  d'insister  un  peu, 
attendu  que  certains  auteurs  ont  cru  devoir  faire  une  variété  d'anémie 
pernicieuse  progressive  basée  sur  l'existence  de  cette  dégénérescence  du 
foie  et  que  l'on  nommait  anémie  pernicieuse  de  forme  hépatique.  Quincke, 
Lépine,  Ferrand  ont  trouvé  cette  glande  fortement  dégénérée  en  graisse. 
Sa  coloration  jaune-chamois,  sa  perte  de  consistance  démontraient  assez 
l'existence  de  cette  stéarose.  Quincke  ayant  fait  dans  un  cas  l'analyse  chi- 
mique du  foie,  a  rencontré  une  proportion  de  fer  supérieure  à  la  normale  : 
il  contenait  3.1  de  fer  pour  100  de  substance  hépatique  séchée.  Ce  fait 
s'explique  facilement  par  les  nombreuses  extravasations  sanguines  qui 
s'étaient  produites  dans  la  glande;  on  avait,  du  reste,  administré  le  fer 
au  malade. 

La  stéarose  rénale  a  été  signalée  également  assez  souvent,  mais  elle  n'est, 
pas  plus  que  la  stéarose  hépatique,  autre  chose  qu'une  conséquence  du 
ralentissement  circulatoire  dû  à  la  stéarose  cardiaque,  qui,  elle,  est  beau- 
coup plus  constante  et  plus  prononcée. 

Il  est  enfin  une  lésion  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  dans  le 
tableau  rapide  que  nous  traçons  des  altérations  rencontrées  dans  l'anémie 
pernicieuse  progressive  et  cela  parce  que  autour  de  cette  lésion  s'est  pro- 
duit un  débat  qui  dure  encore.  Nous  voulons  parler  des  altérations  que 
l'on  rencontre  dans  la  moelle  des  os  des  sujets  atteints  d'anémie  perni- 
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cieuse  progressive  ou  idiopathique.  Voici  comment  M^  St.  Mackensie  carac- 
térise ces  altérations  (1)  : 

c<  En  état  de  santé,  la  moelle  des  os  longs  est  jaune;  dans  les  os  courts, 
dans  les  épiphyses  des  os  longs,  le  diploé,  les  corps  des  vertèbres,  le 
sternum  et  les  côtes,  elle  est  rougefttre.  Dans  Tanémie  idiopathique,  la 
moelle  des  os  longs,  du  sternum,  des  côtes,  etc.,  a  été  trouvée  d'une  cou- 
leur rouge  foncé  ou  rouge-violet,  et  offrant  la  consistance  de  la  pulpe 
splénique. 

»  Outre  les  éléments  ordinaires  de  la  moelle  (les  cellules  granulées  et 
nucléées,  les  myéloplaxes  et  les  cellules  lymphoïdes),  on  y  trouve  des  glo- 
bules sanguins,  rouges  et  nucléés,  les  uns  plus  volumineux  que  d'ordinaire, 
d'autres  plus  petits,  des  cellules  contenant  des  globules  rouges  et  un  grand 
excès  de  cellules  lymphoîdes.  » 

Nous  croyons  utile^pour  qu'on  ait  une  idée  tout  à  faitexactedes  lésions 
rencontrées  dans  des  cas  pareils,  d'emprunter  à  une  observation  deM.Cohn- 
heim  (2)  la  description  suivante  :  «  La  moelle  de  tous  les  os,  non  seule- 
ment celle  des  vertèbres,  du  sternum  et  des  côtes,  mais  celle  des  os  longs, 
est  d'un  rouge  vif,  aussi  bien  dans  les  diaphyses  que  dans  les  épiphyses, 
d'ailleurs  sans  hémorragies  appréciables.  A  l'examen  microscopique  les 
cellules  adipeuses  faisaient  presque  complètement  défaut.  On  voyait  seule- 
ment : 

»  1^  Des  cellules  incolores  (cellules  médullaires),  de  grosseur  très  diffé- 
rente, les  unes  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  globule  blanc,  les  autres, 
en  plus  grand  nombre,  relativement  grosses ,  ressemblant  à  des  cellules 
d'épithélium  avec  un  et  parfois  deux  gros  noyaux  vésiculaires,  quelques 
rares  cellules  géantes  à  noyaux  multiples  et  enfin  des  cellules  médullaires 
renfermant  un  globule  rouge,  ces  derniers  très  rares  ;  2^  au  moins  autant 
d'éléments  colorés.  Parmi  ces  éléments  les  globules  rouges  ordinaires, 
biconcaves  étaient  en  faible  minorité  ;  les  globules  sans  noyaux  mais  sphé- 
riques  étaient  beaucoup  plus  nombreux;  de  ces  derniers  les  plus  petits 
avaient  le  diamètre  d'un  globule  rouge  ordinaire,  les  plus  gros  atteignaient 
le  double  du  diamètre  d'un  globule  blanc  normal.  Entre  ces  deux  exlrémes 
se  trouvaient  tous  les  degrés  intermédiaires.  Le  plus  grand  nombre  des 
éléments  colorés  consistait  en  cellules  rouges  à  noyau,  de  grosseur  diffé- 
rente, mais  ayant  pour  la  plupart  le  diamètre  des  plus  petites  cellules 
médullaires,  d'apparence  épithéliale,  sus-indiquées.  Les  noyaux  au  nom- 
bre d*un  et  rarement  de  deux  par  cellule,  de  la  même  couleur  jaune  que  le 
reste  de  la  cellule,  étaient  ronds  ou  elliptiques;  dans  le  premier  cas  ils 

(1)  st.  Mackensie.  Loc,  cit.,  p.  285. 

(8)  J.  Cohnheim.  Erkranhung  des  Knochenmarkeê  bei  pern.  Anœmie.   Virch,  Archiv. 
Bd.LXVm,  p.  201,76. 
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étaient  granuleux  ;  ils  étaient  homogènes  dans  le  second.  Leur  dimension 
n'était  pas  en  rapport  régulier  avec  celle  de  la  cellule  ;  on  voyait  de  gros 
noyaux  elliptiques  qui  n'étaient  entourés  que  d'une  zone  étroite  de  proto- 
plasme homogène,  et  d'autre  part,  il  y  avait  des  noyaux  ronds,  petits  et 
granuleux  situés  à  la  périphérie  d'une  grande  cellule.  » 

Nous  pouvons  tout  d'abord  faire  remarquer  que  les  altérations  précé- 
demment décrites  sont  bien  loin  d'être  constantes  et  que,  lorsqu'on  prend 
la  précaution  d'examiner  sur  une  section  la  moelle  des  os,  on  n'est  pas  du 
tout  certain  de  les  rencontrer.  Au  congrès  de  Philadelphie  de  1876 
M.  Howard  (1)  insistait  encore  sur  l'inconstance  ou  l'absence  de  ces  lésions 
dans  les  différents  cas  d'anémié  pernicieuse  qui  ont  été  publiés. 

D'un  autre  côté  les  auteurs  qui  ont  étudié  ces  lésions  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  ont  des  conclusions 
souvent  opposées.  Si  Cohnheim  et  Osier  admettent  que  ces  altérations  sont 
réellement  les  causes  de  la  maladie  parce  qu'elles  tendent  à  diminuer  le 
pouvoir  hémato-poïétique  de  la  moelle  et  par  conséquent  à  diminuer  le 
nombre  des  globules  rouges,  on  voit  Neumann  soutenir  au  contraire  que 
le  changement  qui  s'est  opéré  dans  la  moelle  jaune  des  os  longs  et  la  trans- 
formation que  cette  moelle  jaune  a  subie  pour  devenir  presque  de  la  moelle 
rouge  sont  plutôt  une  cause  d'exagération  dans  la  production  des  globules 
qu'une  cause  de  diminution.  Tout  ce  qu'on  sait  de  la  fonction  dévolue  à  la 
moelle  rouge  dans  l'économie  plaide  en  faveur  de  cette  seconde  manière 
de  voir.  Contrairement  aux  opinions  exprimées  par  Osier  (2),  Litten  et 
Orth  (3)  font  remarquer  que  ces  altérations  de  la  moelle  des  os  ne  se  ren- 
contrent non  pas  seulement  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive,  mais 
encore  dans  le  plus  grand  nombre  d'affections  débilitantes  et  entre  autres 
dans  le  cancer  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  dernière  remar- 
que, qui  fait  que  l'on  doit  considérer  ces  altérations  de  la  moelle  osseuse 
encore  comme  un  effet  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  est  en  outre 
appuyée  par  les  résultats  expérimentaux  auxquels  ces  deux  auteurs  sont 
arrivés.  En  enlevant  3  ou  4  pour  100  du  poids  du  corps  en  sang  d'un 
chien,  on  arrive  à  trouver  cinq  ou  six  jours  après  cette  opération  dans  le 
sang  des  globules  nucléés. 

Enfin,  ne  faut-il  pas  craindre  que  certaines  de  ces  observations  d'ané- 
mie pernicieuse  progressive  avec  altération  de  la  moelle  des  os  n'étaient 
tout  simplement  que  des  observations  de  cette  forme  curieuse  de  leucémie, 
nommée  par  quelques  auteurs  (4)  leucémie  myélogène.  «  Immermann,  dit 


(1)  V.  Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chirurgie,  1878,  p.  554. 

(2)  Oaler.  Cen«ra»Za«,  1877,no  I5et28. 

(3)  Litten.  BerL  Min.  Wochenschrift,  1877,  no  20. 

(4)  Entre  autres,  Ranvier,  Salkowsky,  Waldeyer,  Wood,  Neumann,  Kelsch,  Mosler,  etc. 
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à  ce  propos  E.  Riclîn  (1),  reconnaît  parfaitement  que  l*anémie  pernicieuse 
progressive  ne  se  distingue  de  la  pseudo-leucémie  que  par  la  tuméfaction 
de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  et  Taltération  de  la  moelle  des  os. 
Il  avoue  que  les  erreurs  de  diagnostic  sont  des  plus  faciles  à  commettre. 
Pour  Pepper,  Tanémie  pernicieuse  ne  serait  qu'une  forme  de  la  pseudo- 
leucémie myélogène,  si  toutefois  elle  n'est  pas  identique  à  elle.  »  Nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer  l'opinion  exprimée  par  MM.  Jaccoud  et 
Labadie-Lagrave  à  ce  propos,  opinion  analogue  à  celle  que  nous  émet- 
tons. (La  suUe  au  prochain  numétv,) 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  Jacquemart.  — 
Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles. Suite.  —  Voir  notre  cahiei'  de  septembre^  p.  208.) 

Marche.  Terminaison.  Durée. 

Le  développement  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  est  lent,  insen- 
sible, sans  amélioration  même  passagère  (Biermer).  La  décoloration  des 
téguments  et  des  muqueuses  frappe  tout  d'abord,  à  une  époque  oii  le  ma- 
lade ne  présente  encore  aucun  trouble  de  la  nutrition.  Bientôt  surviennent 
les  symptômes  de  l'anémie  :  pâleur,  palpitations,  anhélation  rapide,  cépha- 
lalgie, vertiges,  dyspepsie,  auxquels  succèdent  finalement  l'affaiblissement, 
qui  oblige  les  malades  à  se  mettre  au  lit.  A  partir  de  ce  moment  l'évolution 
de  la  maladie  s'accélère;  le  malade  est  indolent,  inerte,  répond  faiblement 
et  d'une  voix  cassée  aux  questions  qu'on  lui  pose,  il  a  quelquefois  des 
mouvements  fébriles,  refuse  toute  nourriture;  —  le  moindre  déplacement 
dans  son  lit  le  fatigue,  le  passage  du  décubitus  horizontal  à  la  station  assise 
lui  donne  du  vertige,  des  étourdissements,  une  syncope  quelquefois  mor- 
telle. Les  hémorragies,  quelquefois  signalées  au  début,  apparaissent  plus 
volontiers  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  peu  avant  les  hydropisies  et  l'œdè- 
me; le  malade,  d'un  blanc  de  cire,  incapable  de  se  remuer,  semblable  à 
un  cadavre,  s'éteint  peu  à  peu  sans  agonie.  Signalons  encore  la  possibilité 
de  la  mort  subite  par  hémorragie  cérébrale.  Cette  terminaison  a  été 
observée;  elle  s'explique  par  l'altération  graisseuse  des  parois  des  vais- 
seaux de  l'encéphale,  dont  Schumann  a  donné  une  bonne  description. 

Si  après  Biermer  et  Immermann  la  mort  est  la  règle;  le  pronostic  est 
très  grave  d'après  Quincke,  mais  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  abso- 
lument fatal.  Cet  auteur  a,  en  efiet,  observé  deux  cas  indéniables  de  gué- 
rison.  Quant  à  la  marche,  elle  ne  serait  pas  toujours  progressive  d'après 
ce  même  auteur,  et  il  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  de  10  ans,  qui,  après 

(1)  £.  Ricklin.  Etude  critique  sur  l'an,  pemic.  progressive^  p.  49. 
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UD  traitement  de  plusieurs  mois  recouvra  la  santé,  en  apparence  du 
moins,  car  Tanémie  revint  au  bout  de  quinze  mois  et  emporta  la  malade. 

Chez  les  femmes  enceintes,  Tanémie  pernicieuse  débute  aussi  d'une 
façon  insidieuse.  Généralement  la  grossesse  ne  se  termine  pas  naturelle- 
ment; quand  les  symptômes  d'anémie  ont  atteint  leur  maximum,  il  y  a 
accouchement  prématuré  au  huitième  mois  de  la  grossesse  (Gusserow  et 
Quincke). 

Le  travail  de  l'accouchement  ne  présente  rien  de  particulier;  dans  deux 
cas  de  Gusserow,  il  a  été  rapide  et  l'expulsion  du  fœtus  facile;  dans  deux 
cas  il  a  été  pénible  :  l'une  des  femmes  était  enceinte  de  son  septième 
enfant;  la  seconde  de  son  premier.  La  malade  succombe  ordinairement, 
quoiqu'on  fasse,  ou  bien  immédiatement  après  l'accouchement  (l'®  obser- 
vation de  Gusserow),  ou  bien  quelques  heures  ou  deux  ou  trois  jours 
après,  sans  que  la  marche  de  la  maladie  paraisse  retardée  ou  accélérée. 
La  constance  de  la  mort  après  l'accouchement  prématuré,  permet  donc 
de  considérer  l'apparition  des  douleurs  préparantes  et  l'effacement  du  col, 
comme  des  symptômes  de  mauvaise  augure.  Gusserow,  qui  est  tout  dis- 
posé à  attribuer  à  l'état  de  grossesse  une  influence  et  sur  l'apparition  et  sur 
l'évolution  fâcheuse  de  l'anémie  pernicieuse,  est  d'avis  de  pratiquer  l'accou- 
chement par  les  moyens  ordinaires  avant  que  la  nature  n'ait  fait  le  dernier 
effort  pour  sauver  la  malade,  en  expulsant  elle-même  le  produit  de  la  con- 
ception. Pas  plus  que  l'accouchement  provoqué,  la  transfusion  n'a  donné 
de  résultats  satisfaisants,  et  n'a  empêché  la  maladie  de  se  terminer  comme 
d'habitude.  Gusserow  l'a  essayée  pour  la  malade  de  son  observation  V, 
dont  il  a  réussi  à  prolonger  l'existence  de  deux  jours.  Peut-être  une  inter- 
vention plus  précoce  donnerait-elle  de  meilleurs  résultats  (?)  Quincke  a 
expérimenté  ce  mode  de  traitement  sans  plus  de  succès  que  Gusserow. 
Jusqu'ici  la  transfusion  ne  paraît  pas  avoir  apporté  de  grandes  modifica- 
tions dans  la  marche  de  l'anémie  de  Biermer. 

La  durée  de  la  maladie  varie  dans  des  limites  assez  restreintes,  et  il  est 
souvent  difficile  de  la  déterminer  exactement  en  raison  du  début  insidieux. 
II  est  rare  qu'elle  évolue  en  moins  de  six  à  huit  semaines,  ou  plus  de  six 
à  huit  mois.  Chez  les  femmes  enceintes,  l'évolution  est  peut-être  un  peu 
plus  rapide.  La  femme  de  la  deuxième  observation  de  Gusserow  a  été  prise 
de  faiblesse  subite  dans  les  jambes  au  commencement  du  mois  de  mai;  à 
partir  de  cette  époque  elle  a  pâli  et  faibli  de  plus  en  plus,  et  le  18  mai, 
elle  expirait.  Ici  la  durée  de  l'affection  est  tombée  au-dessous  du  minimum 
donné  plus  haut. 

Diagnostic. 

En  faisant  l'étude  de  l'étiologie  et  de  la  symptomatologie,  nous  avons  vu 
la  valeur  qu'il  fallait  attribuer  aux  conditions  étiologiques,  aux  symp- 
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tômes,  et  aux  lésions,  comme  caractéristiques  de  la  maladie  de  Biermer. 
Après  avoir  critiqué  ces  lésions  du  diagnostic,  il  ne  nous  reste  plus  qu*à 
les  réunir  telles  que  Immermann  les  a  formulées. 

Le  soupçon  d'anémie  pernicieuse  progressive,  dit-il,  sera  légitime  chez 
un  malade  présentant  les  signes  d*une  anémie  habituelle,  changement  de 
coloration,  diminution  des  aptitudes  physiques  au  plus  haut  degré,  quand, 
par  un  examen  sérieux  on  ne  découvre  aucune  affection  organique  grave 
pouvant  expliquer  Tanémie  intense. 

Ce  soupçon  sera  encore  bien  plus  légitime  s*il  s*agit  d'une  femme  et 
surtout  d'une  femme  enceinte.  Hais  dans  ce  cas,  avant  de  se  prononcer,  il 
importe  de  faire  l'examen  des  urines.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  la  pâleur 
et  l'affaiblissement  tienne  à  une  albuminurie  intense  qui  a  pris  naissance 
sourdement.  L'apparition  d'une  anémie  prononcée  chez  un  homme  doit 
toujours  être  suspecte  ;  l'anémie  de  Biermer  l'atteint  plus  souvent  que  ne 
le  fait  la  chlorose. 

c(  Les  conditions  défectueuses  d'existence  peuvent  être  signalées  parmi 
les  antécédents,  sans  que  pour  cela,  on  soit  forcé  d'abandonner  dès  le 
début  l'idée  d'anémie  pernicieuse.  »  Nous  avons  vu  précisément  que  c'est 
à  ces  conditions  qu'il  faut  faire  jouer  un  rôle  important,  et  d'autant  plus 
réel,  que  le  terrain  est  mieux  préparé  pour  le  développement  de  l'anémie. 
Enfin,  dit  Immermann,  si  la  médication  tonique,  reconstituante  reste 
impuissante  pendant  que  l'état  du  malade  s'aggrave,  il  n'y  aura  plus  de 
doute  possible.  Mais  ne  peut-on  admettre  que  l'inertie  des  éléments  histo- 
logiques  est  telle,  qu'ils  sont  devenus  tout  à  fait  inaptes  à  remplir  leurs 
fonctions,  de  même  que  l'estomac  d'un  convalescent  de  maladie  grave,  se 
refuse  quelquefois  à  fonctionner  comme  dans  l'état  normal. 

Les  symptômes,  d'après  l'auteur  cité  plus  haut,  permettent  de  reconnaître 
à  peu  près  sûrement  l'affection  pendant  la  vie  ;  ce  sont  : 

1®  Maigreur  relativement  insignifiante  avec  pâleur  extrême.  Ce  n'est  pas 
une  caractéristique,  car  les  chlorotiques,  leucémiques,  pseudo-leucémi- 
ques, gardent  souvent  longtemps  un  certain  degré  d'embonpoint  ; 

S<>  Les  souffles  cardiaques  intenses  et  le  bruit  de  diable.  Ils  se  retrou- 
vent avec  la  même  intensité  dans  la  leucémie  et  pseudo-leucémie  et  les 
chloroses  graves  ; 

3®  Les  hydropisies  et  l'anasarque.  Le  symptôme  est  fréquent,  en  effet, 
mais  il  n'est  pas  pathognomonique  ;  nous  avons  eu  occasion  de  le  constater 
dernièrement  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  chlorose  commune.  Elle 
avait  de  l'œdème  malléolaire  ; 

4<'  Les  hémorragies,  rétiniennes  surtout.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  les 
cas  de  leucémie. 

Enfin  pour  le  diagnostic  différentiel,  voici  ce  que  dit  Immermann  : 
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1^  La  chlorose  est  une  afiection  due  à  une  bypoplasie  innée  des  élé- 
ments du  sang,  dont  Tinfluence  ne  se  manifeste  qu*à  la  puberté.  Dans  les 
cas  légers,  après  la  puberté,  la  disproportion  entre  la  formation  du  sang 
et  le  développement  des  organes,  s'équilibre  définitivement  et  la  manifesta- 
tion extérieure  disparaît.  Dans  les  cas  graves,  il  y  a  persistance  ou  réci- 
dives fréquentes  de  la  maladie.  La  maladie  ne  manifeste  aucune  tendance 
hydropique  (telle  n*est  pas  l'opinion  de  M.  Sée)  ;  presque  jamais  il  n'y  a 
d'hémorragies.  Elle  se  laisse  rapidement  guérir  dans  les  cas  légers.  Sinon, 
elle  se  laisse  subjuguer  de  temps  en  temps  et  dans  les  cas  les  plus  graves 
s'ajoutent  des  conditions  d'épuisement,  des  privations,  la  grossesse  (G.  Sée, 
p.  254),  et  certainement  son  évolution  sera  fatale,  qu'en  fera  Immermann? 
Une  chlorose  grave  ou  une  anémie  pernicieuse? 

2^  Enfin,  la  leucémie  se  reconnaît  à  l'hypermégalie  des  ganglions  lym- 
phatiques, de  la  rate,  du  foie  et  à  l'énorme  proportion  des  globules  blancs, 
les  globules  rouges  n'ayant  que  faiblement  diminué. 

Quant  à  la  pseudo-anémie  médullaire  dont  nous  avons  parlé  à  propos 
des  lésions  de  la  moelle  des  os,  il  est  difScile  de  la  reconnaître  du  vivant 
du  malade.  Aussi  a-t-elle  été  méconnue  par  les  auteurs  qui  n'ont  pas  exa- 
miné les  os  au  microscope.  Ce  sont  précisément  ces  cas  qui  ont  fait  la  for- 
tune de  l'anémie  essentielle,  car  chez  ces  malades,  le  début  était  indépen- 
dant de  toute  influence  extérieure. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  valeur  qu'il  faut  attribuer  à  la  microcythémie 
d'Eichhorst,  comme  élément  du  diagnostic. 

■ 

Obseivation  de  Schumann  (Fiibourg).  —  Johann  Nufer,  ouvrier  badois  de 
24  ans,  longtemps  occupé  dans  ces  derniers  temps  dans  une  fabrique  de 
boutons,  a  toujours  été  bien  portant.  Environ  quatre  semaines  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  commença  à  se  sentir  faible,  à  avoir  facilement  des 
battements  de  cœur  et  de  l'oppression  pendant  son  travail,  et  même  de  la 
douleur  dans  la  région  précordiale.  Peu  de  temps  après,  il  eut  quelques 
épistaxis  insignifiants  et  le  malade  expulsa  en  toussant  du  sang  bien  caillé. 
Conservation  de  l'appétit;  selles  normales.  Après  s'être  traîné  dans  ces 
conditions  pendant  quelques  semaines,  il  vint,  épuisé,  demander  du 
secours  dans  notre  hôpital.  Le  malade  était  un  individu  de  moyenne  taille, 
à  musculature  bien  développée  mais  quelque  peu  flasque. 

Au  premier  coup  d'œiI,on  était  surpris  de  l'extrême  pâleur  et  de  la  cou- 
leur de  cire  de  tout  son  corps.  Les  muqueuses  visibles  étaient  aussi  très 
anémiées. 

En  dehors  de  cette  excessive  pâleur,  on  ne  remarquait  rien  de  particu- 
lier à  la  tête,  au  tronc,  aux  extrémités  ;  celles-ci  étaient  un  peu  fraîches. 

La  percussion  révélait  une  assez  notable  augmentation  dans  l'étendue  de 
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la  matitë  précordiale;  à  la  palpation,  on  sentait  à  peine  le  choc  de  la 
pointe  en  dehors  de  la  ligne  mamillaire.  A  la  pointe  et  à  la  base^on  n^enten- 
dait  d'anormal  qu'un  souffle  systolique  intense  et  un  peu  d'exagération  du 
deuxième  claquement  des  sigmoîdes  pulmonaires. 

Les  poumons  ne  présentaient  aucune  altération,  ni  à  la  percussion,  ni  à 
Tauscultation;  pas  de  bruit  du  diable  au  cou. 

Le  pouls  était  à  93;  la  respiration  à  i7;  pas  de  fièvre. 

La  température  était,  dans  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  Thôpital  : 

Matin.  Soir. 

SO  septembre 37o6  37o4 

1er  octobre 3608  3704 

î       —  3705  3708 

Dans  la  nuit  du  3  au  8  octobre,  le  malade  toussa,  et  expulsa  des  masses 
brunes  de  sang  coagulé,  qui  dans  l'eau  se  déroulaient  en  grumeaux  den- 
dritiques.  Ces  derniers  renfermaient  un  coagulum  fibrineux  très  ramifié, 
entouré  d'une  enveloppe  de  coagulum  sanguin,  facile  à  séparer. 

Le  malade  toussait  peu,  le  sommeil  était  tranquille,  l'appétit  normal,  les 
selles  régulières. 

La  quantité  des  urines  n'était  pas  changée;  elles  étaient  de  couleur 
paille;  densité,  1,015,  sans  sédiment  ni  albumine.  La  température  du 
corps,  les  jours  suivants,  présente  une  augmentation  légère  le  matin,  un 
peu  plus  marquée  le  soir. 

Bfatin.  Soir. 

S  octobre 38<K)  38o3 

4  —       3708  8800 

5  —        3709  3806 

Plus  de  crachats  sanguinolents  pendant  ce  temps,  ni  d*épistaxis.  Le 
pouls  s'était  relevé  sous  l'influence  de  la  digitale  (1  gr.  20  pour  120  de  véhi- 
cule); l'ondée,  forte,  était  facile  à  déprimer. 

Le  7  octobre,  le  malade  déclara  que  depuis  quatorze  jours  il  tremblait 
pendant  la  marche  et  la  station  verticale.  Il  se  leva  dans  la  journée  pour 
aller  à  la  garde-robe,  fut  pris  de  vertige  et  tomba  par  terre  sans  connais- 
sance; on  fut  obligé  de  le  transporter  dans  son  lit. 

L'état  subjectif  du  malade  n'était  pas  troublé;  il  demandait  plus  de 
nourriture. 

Jusqu'au  7  octobre,  la  température  vespérale  augmenta  et  retomba  à 
partir  de  cette  époque. 

Matin.        Soir. 

6  octobre 36o2     38o5 

7  —    38O0     3©oe 

8  —    3801     30O1 

9  —    88ot     8900 

10  —    880O     3806 

11  —    3700     3709 

\t        —    3704     3708 


r 
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A  un  nouvel  examen  de  la  poitrine,  on  ne 'trouve  rien  d'anormal.  L'état 
du  cœur  était  le  même  et  écartait,  en  même  temps  que  la  marche  de  la 
température,  l'idée  d'une  altération  récente  de  cet  organe. 

Le  13  octobre,  on  examina  le  sang  et  on  constata  une  leucocythémie 
notable  et  une  diminution  considérable  des  globules  rouges. 

La  température,  qui,  le  13  octobre,  était  redevenue  normale,  monta  à 
partir  de  ce  moment  et  atteignit  le  18  octobre  son  maximum  40H. 

Matin.   Soir. 

13  octobre 37oî    37o6 

14  —  3700  38O0 

15  —  3706  3802 

16  —  3704  3800 

17  —  3706  40O2 

18  —  4003  4004 

Le  17  octobre,  le  soir  les  symptômes  étaient  les  mêmes  qu^avanl;  le 
malade  se  plaignait  uniquement  d'une  grande  faiblesse;  on  entendait  au 
cœur  le  souffle  systolique,  étendu  maintenant  à  toute  la  région  pré- 
cordiale. 

Après  la  température  de  40*^3  du  matin  et  40^4  du  soir,  qui  ne  s'était 
accompagnée  d'aucune  manifestation  nouvelle,  le  malade  eut  une  nuit  très 
agitée,  ne  dormit  pas,  se  leva  et  se  promena. 

Pendant  la  nuit  il  eut  trois  selles  d'aspect  normal.  Le  19  octobre,  de 
bonne  heure,  le  malade  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui,  entendait  très  mal. 

En  dehors  de  ces  symptômes,  ni  douleur  de  tête,  ni  douleur  dans  la 
nuque;  le  malade  remuait  facilement  ses  extrémités. 

Pas  de  lésion  des  poumons,  peu  d'augmentation  de  la  matité  splénique; 
la  rate  dépassait  à  peine  en  avant  la  ligne  axillaire. 

La  pâleur  de  la  figure  était  extraordinaire;  la  langue  présentait  un  léger 
enduit. 

L'ondée  sanguine  du  pouls  paraissait  haute,  avec  ascension  brusque, 
mais  facilement  dépressible. 

Les  urines  étaient  jaune-paille,  sans  sédiment,  sans  albumine,  sans 
sucre. 

La  fièvre  diminua,  en  même  temps  que  la  fréquence  du  pouls  : 

Matin.  Soir. 

T.    P.  T.    P. 

10  octobre 3900   108  38o6   112 

80   — 3801    06  8801    100 

Le  30,  de  bonne  heure,  le  malade  rejeta  de  nouveau  des  masses  dendri- 
tiques,  sanguinolentes;  pendant  la  nuit,  une  de  ses  selles  contenait  une 
grande  quantité  de  sang. 

Le  21  octobre,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  spontanées  intenses, 
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dans  la  région  du  bas-ventre;  du  côté  de  l'iléon  et  du  cœcum,  douleurs 
exaspérées  par  la  pression. 

La  légère  tuméfaction  de  la  rate  persistait;  les  phénomènes  cardiaques 
étaient  les  mêmes  ;  mais  outre  les  symptômes  mentionnés,  on  entendait 
des  râles  dans  les  parties  postérieures  et  inférieures  des  poumons. 

De  nouvelles  analyses  de  Turine  démontrèrent  Tabsence  de  produits 
pathologiques.  Tandis  que  la  température,  dans  la  suite  diminuait,  la  fré- 
quence du  pouls  restait  la  même,  assez  grande. 

Matin.  Soir. 

T.  P.  T.  P. 

21  octobre 8704        go         3703        80 

M      — 8704        100  3703        108 

23  — 3708  02  SS^l  06 

Le  23  octobre,  les  douleurs  avaient  disparu  ;  Fétat  général  était  meilleur. 
La  langue,  pâle,  recouverte  d'un  léger  enduit,  présentait  sur  le  bord  une 
seule  tache  pétéchiale,  comme  une  lentille.  On  constatait  toujours  le 
souffle  systolique  et  le  claquement  exagéré  des  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire, l'expulsion  de  crachats  sanguinolents  et  contenant  des  masse  den- 
dritiques. 

Les  urines  étaient  normales  comme  plus  haut. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  trouvait  assez  bien,  mais  était  apa- 
thique. Le  tremblement,  qui  le  18  accompagnait  tous  ses  mouvements  et 
l'empêchait  presque  de  se  tenir  assis  dans  son  lit,  persistait  à  un  degré 
moindre  dans  la  tête  et  les  extrémités;  la  compression  de  l'artère  du 
membre  ne  le  modifiait  pas. 

Matin.        Soir. 
T.    P.     T.    P. 

24  octobre 87o4    00     38o0   104 

25  — 3702    94     3804    100 

26  — 3704    90 

Le  26  octobre,  le  matin,  le  malade  saigna  un  peu  du  nez.  A  la  visite,  il 
était  dans  un  état  de  somnolence  dont  aucune  question  ne  put  le  tirer.  Pas 
d'altération  objective  dans  les  organes  accessibles  à  l'examen. 

Le  patient  ne  sortait  pas  de  cet  état;  il  eut,  à  midi  4S,  un  accès  de  dysp- 
née, pendant  lequel  il  succomba.  Avant  sa  mort  il  rendit  quelques  muco- 
sités sans  trace  de  sang. 

{La  suite  au  pivchain  numéro.) 
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MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Persislanee  des  élémeots  soma- 
tlqaes  pendant  la  vie  $  par  le  docteur 
John  Stuart  WOODSIDE.  —  S'il  est 
une  opinion  à  peu  prôs  universellement 
admise,  c'est  que  les  éléments  qui  cons- 
tituent nos  tissus  subissent  sans  cesse 
des  modiûcations  qui,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  amènent 
leur  disparition  et  leur  remplacement 
par  des  éléments  nouveaux.  Les  ter- 
mes de  désintégration  des  iisstASy  de 
transformations  moléculaires,  dassi' 
milation  destructive^  que  nous  ren- 
controns à  chaque  instant,  expriment 
et  consacrent  cette  croyance. 

Au  risque  de  se  faire  accuser  de  pa- 
radoxe, l'auteur  veut  cependant  &ire 
remarquer  les  conséquences  qu'elle  en- 
traîne. D'abord  il  est  difficile  de  conci- 
lier la  mémoire  et  la  conscience  de 
l'identité  personneUe  et  persistante 
avec  la  mutabilité  incessante  des  cel- 
lules cérébrales;  aussi  les  métaphysi- 
ciens se  font-ils  de  cette  difficulté  un 
argument  pour  soutenir  la  séparation 
absolue  de  l'âme  et  du  corps.  Les  théo- 
logiens pourraient  également  trouver 
dans  cette  théorie  une  excellente  ex- 
plication de  la  longévité  extraordinaire 
de  Mathusalem  et  d'autres  patriai*ches. 
Si,  en  ejGfet,  de  jeunes  éléments  vien- 
nent continuellement  et  indéfiniment 
remplacer  ceux  qui  ont  vieilli,  pourquoi 
l'homme  ne  conserverait-il  pas  indé- 
finiment sa  vie  et  aussi  sa  jeunesse  et 
sa  vigueur? 

Des  objections  d'un  autre  genre  peu- 
vent encore  ôtre  soulevées  ;  et  l'auteur 
insiste  surtout  sur  la  persistance  des 
caractères  du  tatouage  qu'on  ne  peut 
raisonnablement  expliquer,  dit-il,  en 
supposant  que  l'imprégnation  des  tis- 
sus pai*  un  corps  étranger,  habituelle- 
ment cause  de  leur  élimination,  exer- 
cerait sur  eux  dans  ce  cas  une  action 
conservatrice. 


Mais  que  sont  donc  les  actes  intimes 
de  la  nutrition,  s'ils  ne  consistent  pas 
dans  le  départ  et  le  renouvellement 
incessant  des  éléments?  L'auteur  tente 
de  les  expliquer  par  une  sorte  d*action 
catalytique.  D'après  lui,  le  liquide 
nourricier  pénètre  toutes  les  parties 
d'une  cellule,  et,  par  une  osmose  élec- 
tive, il  lui  cède  les  principes  qui  doi- 
vent entretenir  sa  force  et  sa  vie  ;  puis 
il  en  sort  chargé  de  substances  excré- 
mentitielles  dont  la  nature  varie  avec 
celle  de  la  cellule.  Le  processus  d*as- 
similation  et  de  désassimilation  aurait 
lieu  de  la  sorte  dans  l'intérieur  des  élé- 
ments sans  toucher  à  leur  structure. 
Herbert  Spencer  a  exprimé  à  peu  près 
la  môme  idée,  en  disant  que  les  modi- 
fications moléculaires  ne  sont  pas 
destructives,  mais  probablement  iso- 
mériques. 

(Annales  médico-psj/ch.) 


Remarque  sur  Fimporlanee  pa- 
thologique des  eorpsde  Paeehlonl  ; 

par  le  docteur  H.-M.  BANNISTER.  — 
Le  mode  d'origine  de  ces  corps  et  le 
rôle  qu'ils  jouent,  sont  encore  mal  con- 
nus. Tandis  que  Key  et  Fischer  les 
considèrent  comme  des  productions 
normales,  destinées  en  raison  de  leur 
structure  spongieuse  à  permettre  la 
transsudation  des  liquides,  Ludwig 
Meyer  pense  au  contraire  qu'ils  nais- 
sent à  la  suite  de  désordres  produits 
dans  la  trame  délicate  de  l'arachnoïde 
par  des  modifications  brusques  dans 
l'afflux  du  sang.  Ils  envahissent  en- 
suite les  autres  membranes  entre  les- 
quelles ils  établissent  des  adhérences, 
et  l'on  sait  qu'ils  pénètrent  même 
dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne. 
On  comprend  que  leur  présence  et 
surtout  les  adhérences  qu'ils  détermi- 
nent, puissent  gêner  la  circulation  et 
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devenir  le  point  de  départ  de  lésions 
plus  ou  moins  graves.  Il  n*est  pas  rare 
de  les  rencontrer  en  grande  abon- 
dance chez  les  aliénés  môme  jeunes, 
tandis  qu'habituellement  ce  n'est  que 
dans  un  âge  avancé  qu'ils  acquièrent 
un  certain  développement.  Sur  trente- 
trois  siyets  chez  lesquels  L.  Meyer  les 
a  trouvés  plus  nombreux  et  plus  vo- 
lumineux qu'à  l'ordinaire,  les  deux 
tiers  étaient  des  paralytiques  généraux. 
L'auteur  pense  qu'on  a  jusqu'à  présent 
méconnu  l'importance  du  rôle  que 
jouent  ces  corps  comme  cause  de  lé- 
sions cérébrales,  et  que  c'est  unique- 
ment pour  cette  raison  qu'il  en  est  si 
rai'ement  fait  mention  dans  les  comptes 
rendus  d'autopsie.  (Ibid,) 


De  la  commotion  de  Feneë- 
phale  ;  par  M.  DUPLAY. — Après  avoir 
décrit  en  détail  tous  les  phénomènes 
symptomatiques  qui  peuvent  succéder 
à  la  commotion  cérébrale,  M.  le  pro- 
fesseur Duplay  conclut  en  disant  que 
les  troubles  si  divers  observés  en  pa- 
reil cas,  trouvent  leur  explication  dans 
les  lésions  que  déterminent  les  chan- 
gements de  pression  et  les  déplace- 
ments brusques  du  liquide  céphalo- 
rachidien  ;  ces  lésions  sont ,  ou  une 
simple  augmentation  de  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien  qui  amène 
une  anémie  cérébrale  momentanée, 
ou  des  ruptures  des  capillaires  de  l'en- 
céphale et  de  la  pie-mère  (sablé  san- 
guin, piqueté  hémorragique),  ou  enûn 
des  ruptures  de  la  substance  cérébrale. 
Tout  traumatisme  portant  sur  le  crâne 
retentit  plus  ou  moins  gravement  sur 
le  bulbe,  par  l'intermédiaire  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

La  commotion  de  l'encéphale  pour- 
rait donc  être  définie  en  disant  qu'elle 
consiste  dans  un  ensemble  de  troubles 
nerveux  d'intensité  et  de  durée  très 
variables,  explicables  par  un  retentis- 
sement sur  la  circulation  et  la  subtance 
encéphaliques,  des  modifications  de 
tension  et  des  déplacements  du  liquide 
céphalo-rachidien.  (Ibid,) 


Paralysie  bulbaire  à  la  suite  dl^nn 
traumatisme,  parle  docteur  SCHOLZ, 
de  Brème.  —  Un  homme  de  quarante- 
six  ans,  d'une  très  bonne  santé  anté- 
rieure, fit,  le  12  octobre,  une  chute 
dans  une  citerne  de  3  mètres  et  demi 
de  profondeur,  vide  et  murée  ;  il  per- 
dit connaissance  d'abord,  mais  il  fut 
bientôt  en  état,  appuyé  sur  deux  hom- 
mes, de  marcher  pendant  un  quart 
d'heure.  Le  médecin  ne  put  constater 
aucune  blessure  extérieure  ;  mais  le 
malade  se  plaignait  de  maux  de  tète, 
de  vertiges  et  de  faiblesse  dans  tous 
les  membres  ;  il  essaya  vainement  de 
reprendre  son  travail  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  et  il  ne  tarda  pas  à 
présenter  des  crampes,  du  tremble- 
ment, des  pertes  de  connaissance  pré- 
cédées d'aura,  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire  entravant  la  marche. 
Plus  tard,  le  patient  se  plaignit  encore 
de  manque  d'appétit,  de  diminution 
des  forces,  de  perte  du  sommeil,  d'a- 
pathie. 11  tai  reçu  dans  un  hôpital;  là, 
on  ne  put  constater  ni  blessures  exté- 
rieures, ni  lésions  des  organes  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  ;  on  aurait  pu 
croire  à  la  simulation,  si,  après  trois 
mois  d'observation,  le  patient  n'avait 
présenté  un  état  évident  de  dépression 
générale.  La  nutrition  était  troublée, 
le  visage  était  terreux,  parsemé  de 
rides,  et  le  patient  semblait  prématu- 
rément vieilli.  On  nota  en  outre  les 
troubles  suivants  du  système  nerveux  : 
1^  diminution  de  la  sensibilité  cutanée; 
29  trouble  de  l'ouïe  ;  la  parole  et  les 
divers  bruits  étaient  mal  entendus  ;  le 
tic-tac  de  la  montre  était  perçu  à  2 
centimètres  de  l'oreille,  mais  non  pas 
au  contact  de  la  tète  ;  il  y  avait  des 
sensations  subjectives  de  siflElements. 
La  vue  et  l'odorat  étaient  intacts; 
mais  le  sens  du  goût  était  notablement 
troublé;  le  malade  trouvait  à  toutes 
les  substances  un  goût  fade  unifbrme. 
il  ne  pouvait  distinguer  l'eau  sucrée 
de  l'eau  salée,  le  vinaigre  de  la  qui- 
nine ;  3^  On  notait  de  la  paralysie  des 
muscles  du  visage,  de  la  langue  et  du 
larynx  ;  la  langue  se  mouvait  difficile- 
ment et  était  déviée  à  gauche  ;  le  voile 
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da  palais  et  la  laette  étaient  situés 
profondément  et  ne  se  relevaient  que 
difficilement  dans  la  prononciation  de 
la  voyelle  a.  Les  mouvements  des 
lèvres  étaient  également  difficiles,  le 
buccinateur  était  paralysé  ;  le  malade 
ne  pouvait  serrer  les  dents,  et  se  trou- 
vant incapable  de  mâcher,  il  ne  pre- 
nait que  des  aliments  liquides  ;  il  lui 
était  également  impossible  de  cracher. 
La  voix  était  faible,  la  respiration  su- 
perficielle ;  le  pouls  oscillait  entre  88 
et  120.  Fonctions  génitales  abolies. 

Le  docteur  Scholz,  chargé  d'exami- 
cet  homme,  conclut  quil  était  atteint 
d'une  paralysie  progressive  d'une  par- 
tie des  nerâi  qui  ont  leur  origine  à  la 
base  du  cerveau;  nerf  hypoglosse  (pa- 
ralysie de  la  langue,  difficultés  de  la 
mastication,  de  la  parole),  nerf  vague 
(troubles  de  la  phonation,  de  la  respi- 
ration, du  pouls);  nerfs  glosso-pharyn- 
gien,  facial  et  trijumeau.  —  La  seule 
cause  pouvant  être  invoquée  pour 
cette  paralysie  bulbaire,  est  la  chute 
dans  la  citerne,  puisque  le  patient  était 
parfaitement  bien  portant  auparavant, 
et  que  la  maladie  a  commencé  à  cette 
époque.     (Annales  d^hygiéne  publiq,) 


Sur  roabli,  par  R.  VBRDON.  — 
Après  avoir  rappelé  brièvement  les  opi- 
nions émises  sur  la  nature  et  le  méca- 
nisme de  la  mémoire  par  Hamilton,  Car- 
penter,  Maudsley,  Taine,etc.,  l'auteur 
décrit,  avec  d'ingénieux  détails,  deux 
formes  particulières  de  l'oubli;  dans 
l'une,  la  mémoire  perd  de  sa  profon- 
deur, les  mots  n'ont  plus  la  même 
intensité  de  signiâcation,  «  l'expression 
survit  à  la  réalité;  »  dans  l'autre,  il  y 
a  comiue  une  déformation  du  souve- 
nir; la  mémoire  d'un  fait  subsiste, 
mais  les  circonstances  concomitantes 
sont  rappelées  à  l'esprit  sous. des 
formes  ou  avec  des  relations  inexactes. 

Il  est  parfois  avantageux  d'oublier; 
bien  des  faits  dont  nous  n'avons  besoin 
de  conserver  le  souvenir  que  durant 
un  temps  limité,  encombreraient  sans 
profit  notre  mémoire,  s'ils  y  étaient 
indéfiniment  retenus.    Cette  dispari- 


tion de  souvenirs  ultérieurement  inu- 
tiles se  produit  souvent  d'une  façon 
spontanée;  elle  peut  aussi  être  favo- 
risée par  des  procédés  artificiels.  —  Il 
est  difficile,  actuellement,  de  déter- 
miner dans  quelle  mesure  on  peut  cul- 
tiver la  mémoire  sans  nuire  au  juge- 
ment ou  à  l'imagination  ;  on  ne  sait 
pas  davantage  dans  quelle  limite  une 
mémoire  spéciale  est  compatible  ou 
incompatible  avec  une  mémoire  géné- 
rale. Ces  incertitudes  commandent 
dans  l'éducation  de  la  mémoire  une 
grande  prudence,  faute  de  laquelle 
cette  éducation  serait  exposée  à  aller 
directement  contre  son  but. 

(Annales  médico-psychologiques,) 


Variétés  et  caascfi  de  la  névras- 
thénie  ;  par  le  docteur  J.  S.  JEWELL, 
de  Chicago.  —  Le  terme,  peu  usité  chez 
nous ,  de  névrasthénie  correspond  à 
peu  près  à  ceux  de  nervosisme  et  de 
névropathieprotéiforme.  Il  désigne  cet 
état  de  ftiiblesse  et  d'irritabilité  ner- 
veuse qui,  sans  être  encore  à  propre- 
ment parler  la  maladie,  constitue  le 
terrain  commun  sur  lequel  se  déve- 
loppent les  diverses  névroses.  —  Dans 
des  leçons  précédentes ,  le  professeur 
en  a  étudié  les  symptômes  et  la  phy- 
siologie pathologique  ;  il  va  présente- 
ment s'occuper  de  ses  causes,  et,  à  ce 
point  de  vue,  il  divise  les  névrasthénies 
en  six  groupes  qu'il  étudie  successive- 
ment. 

1®  N,  héréditaire  ou  diathésique. 
C'est  là  la  névrasthénie  type.  Elle  est 
représentée  par  des  individus  qui, 
pendant  toute  la  durée  de  leur  exis- 
tence, restent  dans  un  état  de  nutri- 
tion nerveuse  inférieure  à  la  moyenne, 
et  chez  lesquels  la  puissance  et  la  ré- 
sistance, aussi  bien  des  forces  physi- 
ques que  des  facultés  mentales,  sont 
affaiblies,  tandis  que  la  sensibilité  est 
exagérée.  En  raison  de  son  caractère 
héréditaire,  cet  état  est  absolument 
incurable,  et  le  rôle  du  médecin  con- 
siste surtout  à  l'empôcher  de  s'aggra- 
ver et  à  prévenir  des  complications 
toujours  menaçantes.  Il  y  parviendra 
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surtout  en  ûûsant  observer  les  règles 
d*uDe  sage  hygiène  ;  mais,  dans  ces  cas, 
l'hygiène  physique  n'est  peut-être  pas 
la  plus  importante.  Il  devra  aussi  pren- 
dre l'autorité  nécessaire  pour  imposer 
tous  les  ménagements  indispensables 
à  ces  stgets  qui  sont  peu  aptes  à  une 
vie  active,  leur  mesurer  la  tâche  qu'ils 
peuvent  entreprendre  sans  danger  et 
leur  indiquer  les  occupations  compati- 
bles avec  leur  débile  organisation. 
Celui  qui  saura  heureusement  résou- 
dre ces  problèmes  délicats  pourra  ren- 
dre de  grands  services,  et  il  en  trou- 
vera fréquemment  l'occasion,  car, 
d'après  l'opinion  de  l'auteur,  cette 
forme  de  névrasthénie  devient  de  plus 
en  plus  fréquente. 

29  N.  dyspeptique.  Tous  les  troubles 
dlgestiâ,  quelles  que  soient  leur  cause, 
leur  nature  et  leur  siège,  peuvent  dé- 
terminer la  névrasthénie  ;  ce  qui  est 
dû,  soit  à  ce  que  le  système  nerveux 
ne  trouve  plus  dans  le  sang  que  des 
éléments  de  réparation  insuffisants, 
altérés  ou  même  toxiques,  soit  à  une 
action  réflexe  qu'expliquent  les  nom- 
breux rapports  anatomiques  et  physio- 
logiques des  organes  de  la  digestion 
avec  les  systèmes  ganglionnaire  et 
central.  Chaque  fois  donc  que  des  si- 
gnes de  débilité  nerveuse  se  présente- 
ront à  l'observation,  on  devra  interro- 
ger avec  soin  les  organes  digestif^. 

3^  N.  assimilative  ou  trophiqt^. 
Sous  cette  désignation,  l'auteur  com- 
prend des  cas  dans  lesquels  des  trou- 
bles nerveux  divers  et  variables  coïn- 
cident avec  un  état  de  la  santé  géné- 
rale qui  paraît  satisfaisant.  Le  sang 
n'est  pas  appauvri,  mais  il  semble  que, 
s'il  peut  fournir  aux  tissus  inférieurs 
les  éléments  nécessaires  à  leur  répa- 
ration, il  n'en  soit  plus  de  même  pour 
ceux  d'un  ordre  plus  élevé  et  surtout 
pour  le  tissu  nerveux.  Cette  forme  de 
névrasthénie  est  incurable  comme  les 
héréditaires  et  peut  être  héréditaire 
elle-même. 

4®  N.génito-urinaire.  Extrêmement 
commune  surtout  chez  la  femme  ;  tend 
du  reste  à  se  multiplier  de  plus  en  plus 
dans  les  deux  sexes. 


5®  N.  par  excès  de  fatigue  ou  deoh 
citation, 

09  Maladies  dans  lesquelles  la  N. 
entre  comme  facteur  principal.  Ce  sont 
en  première  ligne  l'hystérie,  puis  la 
chorée,  la  mélancolie,  les  différentes 
formes  de  névralgie  et  enfin  l'irritation 
spinale.  —  Nous  sommes  ici  tout  à  fait 
en  dehors  des  considérations  étiologi- 
ques  qui  nous  avaient  guidé  jusqu'à 
présent.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  l'hysté- 
rie, pas  plus  que  la  chorée  ou  la  mé- 
lancolie, qui  sont  cause  de  la  névras- 
thénie; elles  en  sont  bien  plutôt  le 
résultat.  Ce  sixième  groupe  n'a  donc 
aucune  analogie  avec  les  précédents 
et  n'eût  pas  dû  en  être  rapproché. 

(Ibid,) 


Dégage  de  l^éleetrieité;  par  le  doc- 
teur George  BEARD.  —  Les  méthodes 
ordinairement  employées  pour  doser 
les  médicaments  n'étant  pas  applica- 
bles à  l'électricité,  l'auteur  a  dû  cher- 
cher ailleurs  la  solution  du  problème 
qu'il  s'était  posé.  D'après  lui,  le  dosage 
de  l'électricité  est  la  résultante  com- 
plexe de  1^  la  force  du  courant  ;  2^  la 
durée  de  l'application  ;  3^  la  qualité  de 
l'application  (grandeur  des  électrodes, 
etc.);  4^  la  méthode  de  l'application 
(générale,  centrale  ou  locale);  5^  la  si- 
tuation des  pôles;  6^  le  tempérament 
du  malade.  —  Il  considère,  du  reste 
qu'il  est  impossible  d'apporter  une  pré- 
cision mathématique  dans  l'usage  de 
cet  agent  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  sensibilité  du  patient  est  en- 
core le  meilleur  guide.  (Ibid.) 


De  la  régéaératlon  des  nerfe  pé- 
riphériques par  le  proeédé  de  la 
sature  tabulaire;  par  M.  C.  VAN- 

LAIR.— En  1881, M.  Gluck  avait  conçu 
l'ingénieuse  idée  d'utiliser,  dans  ses 
expériences  deneuroplastie,les  drains 
d'oséine  imaginés  par  Neuber  ;  mais  il 
n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  négatifs. 
Cet  échec  s'expliquait  difi9cilement,  car 
les  tubes  d'os  décalcifié  présentent,  à 
première  vue,  un  ensemble  presque 
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idéal  des  conditioDS  favorables  à  la 
reproduction  des  nerft.  Il  y  avait  donc 
lieu  de  tenter  de  nouveaux  essais  en 
écartant,  autant  que  possible,  les  cir- 
constances accidentelles  qui  avaient 
pu  compromettre  le  succès  des  pre- 
mières opérations.  Ces  recherches,  je 
les  ai  entreprises  dans  le  courant  de 
Tannée  dernière,  et,  plus  heureux  que 
le  chirurgien  de  Berlin,je  suis  parvenu 
du  premier  coup  à  obtenir,  après  un 
délai  de  quatre  mois,  la  régénération 
d'un  funicule  nerveux  ne  mesurant  pas 
moins  de  0™,05.  J*ai  même  acquis  la 
conviction  que  Ton  pourrait  aiTiver  à 
reproduire,  par  ce  procédé,  des  se- 
gments nerveux  dont  la  longueur  n'au- 
rait d'autres  limites  que  celle  du  mem- 
bre lui-même. 

Ces  recherches  m'ont  fourni,  en  ou- 
tre, l'occasion  d'étudier  de  près  le 
processus  de  la  régénération  des  nerfs 
périphériques.  J'ai  pu  m'assurer  d'abord 
que  l'on  devait  considérer  comme  dé- 
finitivement établi  le  principe  du  bour- 
geonnement centrificge,  tel  qu'il  ressort 
des  travaux  d'Eichhorst,  de  Ranvier 
et  de  Hehn.  Mais,  à  côté  de  cette  don- 
née fondamentale,  j'ai  pu  recueillir 
un  certain  nombre  de  faits  intéres- 
sants qui  ont  passé  jusqu'à  présent 
inaperçus  ou  n'ont  pas  reçu  l'interpré- 
tation qu'ils  comportaient.  Voici  quel- 
ques-uns de  ces  résultats  : 

P  Une  restauration  partielle  de  l'ac- 
tivité musculaire,  corrélative  à  une 
régénération  anatomique  des  fibres 
nerveuses,  peutôtre  obtenue  longtemps 
avant  le  retour  de  la  sensibilité  cu- 
tanée; 

2P  La  prolifération  des  fibres  nerveu- 
ses commence,  dans  le  segment  cen- 
tral, à  plus  de0™,015  au  dessus  du 
point  de  section  ; 

3^  La  multiplication  s'opère  toiy  ours, 
en  premier  lieu  dans  la  zone  m/irgi- 
nale  des  névricules  du  bout  central  et 
n'atteint  que  très  tardivement  les  fais- 
ceaux axiles  du  névricule,  d'où  cette 
conclusion,  que  la  cause  eflîciente  de 
la  prolifération  ne  réside  pas  dans 
l'irritation  directe  des  fibres  résultant 
de  la  section  même,  mais  dans  l'in- 


flammation qui  s'empare  de  l'épineu- 
rium  à  la  suite  de  traumatisme  ; 

4^  Les  cylindraxes  nés  des  fibres 
marginales  accomplissent  à  travers  la 
gaine  lamelleuse  du  névricule  un  véri- 
table exode ;\\b  forment  bientôt  autour 
d'elle  une  couche  mince  et  discontinue, 
qui  se  transforme  rapidement  en  un 
m/xnchon  épais  et  ininterrompu.  Ce 
manchon  lui-même  ne  tarde  pas  à  s'in- 
corporer au  névricule  par  le  foit  de  la 
disparition  progressive  de  la  gaîne  la- 
melleuse ; 

5^  La  mxituration  des  fibres  et  des 
faisceaux  de  formation  nouvelle  s'ef- 
fectue de  la  périphérie  vers  le  centre, 
La  moitié  inférieure  du  segment  inter- 
calaire se  rapproche,  en  effet,  beau- 
coup plus  du  t3rpe  normal  que  la  moitié 
supérieure.  La  plupart  des  fihresy  sont 
pourvues  d'une  gaîne  médullaire;  les 
fascicules  y  sont  plus  volumineux  et 
plus  distincts,  et  leur  mode  de  lobula- 
tion,  ainsi  que  la  qualité  de  leur  tissu 
endoneurlal,  leur  donne  une  apparence 
presque  physiologique  ;  enfin,  ces  fasci- 
cules s'y  groupent  en  un  petit  nombre 
de  gros  faisceaux  (névricules  de  nov^ 
velle  fbrmation),  qui  s'enveloppent 
chacun  d'une  gaîne  propre,  et  entre 
lesquels  vient  s'interposer,  comme 
dans  les  nerfs  normaux,  un  tissu  con- 
nectif  lâche,  chargé  de  cellules  adi- 
peuses. 

6<*  Les  rapports  entre  le  segment  in- 
termédiaire et  le  bout  périphérique 
sont  les  suivants  : 

n  peut  arriver  d'abord  qu'un  fais- 
ceau, constitué  déjà  à  l'état  de  névri- 
cule distinct  dans  la  partie  inférieure 
de  segment  intercalaire,  traverse  le 
renflement  inférieur,  puis  en  émerge, 
sous  forme  d'un  nerf  tout  d  fait  indé- 
pendant, pour  aller  se  ramifier  dans 
la  masse  musculaire  voisine.  D'autres 
faisceaux  plus  petits  vont  longer  les 
névricules  dissociés  du  bout  périphéri- 
que, sans  pénétrer  dans  leur  intérieur, 
en  sorte  que  sur  une  coupe,  on  aper- 
çoit deux  circonscriptions  distinctes  : 
l'une  constituée  par  des  névricules 
jeunes,  vivants,  presque  microscopi- 
ques, en  communication  directe  avec 
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ceux  du  segment  intermédiaire  ;  l'autre 
composée  de  névricules  plus  volumi- 
neux, appartenant  exclusivement  au 
bout  périphérique,  et  dont  toutes  les 
anciennes  âbres  sont  dégénérées.  Une 
autre  partie  encore  des  fibres  du  nerf 
intermédiaires  se  disséminent  et  se 
perdent  dans  le  tissu  flbro-élastique  du 
renflement  inférieur. 

Enfin,  une  portion  restreinte  des 
fibres  nouvelles  s'insinue  dans  les  né- 
vricules anciens  tombés  en  dégénéra- 
tion et  s'en&nce  soit  dans  les  gaines 
de  Schwann,  soit  plutôt  dans  les  in- 
terstices des  fibres  anciennes,  pour  se 
propager  jusqu'à  une  certaine  distance 
au  dessous  du  point  de  la  section. 

Le  bout  périphérique  ne  sert  donc 
de  conducteur  qu'à  un  très  petit  nom- 
bre de  fibres  ;  pour  le  reste,  il  consti- 
tue un  véritable  obstacle  à  la  progres- 
sion régulière  des  éléments  nouveaux. 
De  là  ce  précepte,  tout  à  fait  en  oppo- 
sition avec  la  pratique  habituelle  des 
chirurgiens,  qu'il  convient  de  laisser 
entre  les  segments  trop  distants  pour 
être  affleurés,  un  très  grand  intervalle, 
afin  de  retarder  le  plus  possible  la  col- 
lision du  nerf  intermédiaire  avec  le 
bout  périphérique.  Il  faudrait  naturel- 
lement alors  prévenir  l'oblitération  de 
l'espace  qui  sépare  les  deux  segments 
par  l'interposition  d'un  tube  de  Neu- 
ber.  (L'Abeille  médicale») 


Sur  rabuB  du  ehloral^  par  M.  SA- 
VAGE. —  M.  Savage  proteste  contre 
l'abus  du  chloral.  Non  seulement  ce 
médicament  ne  mérite  pas,  d'après 
lui,  la  vogue  dont  il  jouit,  mais  son 
usage  est  dangereux.  L'emploi  du 
chloral  substitue  un  restraint  médical 
au  restraint  physique.  Il  procure,  à  la 
vérité,  le  sommeil,  mais  au  détriment 
du  malade,  qui  devient  incurable. 
M.  Savage  étudie  le  chloral  à  deux 
points  de  vue  ;  comme  cause  d'aliéna- 
tion mentale,  et  comme  remède.  11 
l'accuse,  en  premier  lieu,  de  produire 
chez  ceux  qui  en  font  un  usage  con- 
stant pendant  un  an  ou  deux,  la  mé- 
lancolie avec  grande  prostration,  le 


dépérissement  physique,  et  l'irrita- 
bilité nerveuse  avec  tendance  au  sui- 
cide. Les  personnes  qui  lui  demandent 
le  sommeil,  en  sont  d'abord  satisfaites, 
mais  sont  plus  tard  affligées  d'une  in- 
somnie opiniâtre.  Puis  nait  un  senti- 
ment de  mélancolie  invincible  avec 
désir  non  motivé  de  se  nuire.  Leur  ten- 
dance la  plus  habituelle  les  porte  à  se 
précipiter.  Chez  d'autres,  les  doses 
croissantes  de  chloral  semblent  pro- 
duire graduellement  le  dépérissement, 
la  mélancolie  et  le  refus  d'aliments. 
Notre  confrère  de  Londres  ne  va  pas 
jusqu'à  dire  que  les  malades  des  asiles 
soient  rendus  aliénés  par  l'emploi  de 
ce  moyen  (au  cas  où  ils  ne  le  seraient 
pas),  mais  il  est  convaincu  qu'un  grand 
nombre  de  cas  de  folie  aiguë  lui  doivent 
leur  aggravation  et  leur  terminaison 
fi&tale.  Une  bonne  proportion  des 
femmes  admises  à  Bethlem  pour  manie 
puerpérale  n'y  font  leur  entrée  qu'a- 
près que  le  chloral  prescrit  hors  de 
l'asile,  a  déterminé  chez  elle  le  refbs 
des  aliments.  Ces  malades  sont  d'un 
traitement  long  et  difficile  à  cause  de 
la  forme  de  leur  délire  et  de  leur  mau- 
vais état  physique. 

Comme  remède,  le  chloral  a  été 
appelé  à  remplir  plusieurs  indications* 
On  l'a  prescrit  :  1®  pour  combattre 
rtn«omnte.Quelques personnes,  en  bien 
petit  nombre,  ont  trouvé  dans  le  chlo- 
ral un  agent  somnifère  sûr,  d'un  effet 
régulier,  inoffensif,  agissant  à  dose 
fixe.  C'est  là  l'exception.  En  général, 
l'administration  du  chloral  est  d'un 
effet  très  fâcheux.  Les  travailleurs  de 
la  pensée  qui  lui  demandent  le  som- 
meil, l'obtiennent  au  préjudice  de  leur 
énergie  mentale  ;  —  2^  dans  certaines 
formes  d'aliénation  mentale.  Lorsque 
le  chloral  est  prescrit  dans  l'insomnie 
qui  marque  le  début  d'un  accès  d'alié- 
nation mentale,  il  ne  conjure  pas  l'in- 
vasion de  l'accès.  L'excitation  mania- 
que est  parfois  heureusement  modifiée 
par  le  médicament.  Quelques  personnes 
lui  attribuent  le  pouvoir  de  sauver  les 
malades  de  l'épuisement  nerveux  en 
les  faisant  dormir.  A  ce  point  de  vue, 
M.  Savage  lui  préfère  les  stimulants  et 
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nne  alimentation  choisie.  Dans  les  cas 
de  manie  récurrente,  de  mélancolie,  le 
chloral  est  absolument  inefficace;  il 
est  dangereux  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Chez  les  individus  devenus  alié- 
nés à  la  suite  de  coups  sur  la  tête,  il 
produit  de  l'excitation.  Quelques  ma- 
nies alcooliques  lui  ont  dû  une  amélio- 
ration réelle,  mais  la  véritable  indica- 
tion du  chloral  se  présente  dans  la 
fureur  épileptique.  Les  accès  de  manie 
qui  compliquent  les  attaques  perdent, 
sous  son  influence,  leur  caractère  vio- 
lent. Il  suffit  de  le  faire  prendre  quoti- 
diennement au  malade  à  la  dose  de 
trente  grains.  Le  traitement  ne  modi- 
fie d'ailleurs  nullement  la  névrose  con- 
vulsive. 

(Annales  médico-psychologiqites.) 


nouvelle  théorie  de  rarémle.  — 

MM.  Feltz  et  Rittler  considèrent  les 
modifications  dans  le  chiffre  des  sels 
de  potasse  contenus  dans  le  sang  comme 
cause  des  accidents  urémiques,  et  sub- 
stituent la  potassiémie  à  l'urémie. 

P  Les  proportions  des  sels  potassi- 
siqnes  varient  dans  le  sang  comme 
dans  les  urines  avec  la  quantité  et  la 
qualité  des  aliments.  Les  chiens  mal 
et  insuffisamment  nourris  tombent  à 
un  minimum  de  sels  potassiques  que 
l'on  peut  considérer  comme  représen- 
tant le  déchet  organique  proprement 
dit;  les  quantités  de  sels  potassiques 
supérieures  au  minimum  indiqué  re- 
présentent les  combinaisons  potassi- 
ques dites  de  passage  ; 

29  Une  alimentation  spéciale,  à  base 
8odi<}ue  longtemps  continuée,  réduit  la 
quantité  des  sels  potassiques  du  sang  à 
peu  près  au  même  minimum  qu'un  ré- 
gime mauvais  et  insuffisant.  La  démi- 
néralisation du  sang  est  moindre,  sous 
le  rapport  potassique  au  moins,  avec 
une  nourriture  à  base  potassique  ; 

3^  La  quantité  des  sels  potassiques 
existant  dans  le  sang  influe,  dans  une 
certaine  mesure,  sur  les  quantités  d'u- 
rée nécessaires  pour  provoquer  les 
accidents  graves  et  la  mort  ; 

4^  La  suppression  de  la  fonction  ré- 


nale par  la  ligature  simultanée  des 
uretères,  détermine  dans  le  sang  total 
et  dans  le  sérum  une  augmentation 
sensible  des  sels  potassiques,  malgré 
les  excrétions  gastro-intestinales  sup- 
plémentaires. Sous  ce  rapport,  les  sels 
alcalins  obéissent  à  la  même  loi  que 
l'urée  et  les  matières  extractives  qui 
augmentent  dans  le  sang  dans  ces  mô- 
mes conditions  ; 

5°  Les  accidents  graves  de  l'urémie 
expérimentale  n'étant  pas  en  rapport 
avec  la  rétention  et  l'accumulation 
dans  le  sang,  ou  de  l'urée  ou  des  ma- 
tières extractives  de  l'urine,  et  répon- 
dant, au  contraire,  aux  phénomènes 
produits  par  les  iojections  toxiques 
d'urines  frsàches  normales  ou  de  solu- 
tions équivalentes  de  sels  potassiques 
dans  de  l'eau  distillée,  nous  nous 
croyons  donc  en  droit  d'admettre  que 
les  véritables  agents  de  l'intoxication 
sont  presque  toigours  les  sels  potassi- 
ques qui  s'accumulent  dans  le  sang. 
(Bulletin  général  de  thérap,) 


Usage  el  abos  an  bromure  de 
potassiam.  —  Le  docteur  Fritz  Klo- 
pfel  a  fait  connaître  à  la  Société  de 
médecine  de  Riga  le  résultat  de  re- 
cherches qu'il  a  faites  sur  le  bromure 
de  potassium.  Il  arrive  aux  mêmes 
conclusions  que  Klooz,  relativement  à 
l'action  narcotique  de  ce  médicament. 
Voici  ce  qu'il  a  observé  sur  lui-môme. 
«<  A  doses  moyennes,  il  ne  produit  pas 
la  narcose  proprement  dite,  mais  de  la 
tendance  au  sommeil ,  une  diminution 
de  la  puissance  réflexe  de  l'encéphale, 
une  sorte  d'indifférence  à  l'action  des 
impressions  extérieures.  Tout  ce  qui, 
en  un  autre  temps,  nous  aurait  flrappé 
ou  môme  aurait  fait  sur  nous  une  vive 
impression,  passe  absolument  ina- 
perçu. " 

Ces  phénomènes  observés  après  l'in- 
jection du  bromure  de  potassium  sont 
dus  uniquement  à  l'action  du  brome; 
on  ne  les  observe  pas  si  l'on  prend  du 
chlorure  de  potassium. 

On  rencontre  encore  d'autres  symp- 
tômes d'origine  centrale,  plus  marqués, 
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Bi  Ton  porte  les  doses  de  5  à  10  gram- 
mes :  1^  l'abaissement,  puis  la  dispa- 
rition de  rexcitabilitô  de  la  racine  de 
la  langue,  du  voile  du  palais  ;  de  sorte 
que  le  chatouillement  de  ces  parties 
n'est  plus  suivi  de  réaction. 

Il  parait  inutile  d'avoir  recours  à  un 
autre  produit  qu'au  bromure  de  potas- 
sium pour  produire  l'anesthésie  dans 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
larynx.  2^  Quand  on  porte  la  dose  à 
25  grammes,  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent pour  toutes  les  muqueuses, 
môme  celles  de  l'urôthre  et  du  vagin  ; 
la  coi^onctive  et  la  cornée  deviennent 
également  insensibles.  3^  On  a  une 
anesthésie  générale  de  la  peau. 

Outre  l'abaissement  de  la  sensibilité 
et  la  tendance  au  sommeil ,  on  obtient 
une  diminution  de  l'appétit  vénérien. 
La  respiration  et  les  battements  car- 
diaques sont  ralentis,  la  température 
s'abaisse.  Le  bromure  de  potassium 
vaut  mieux  qu'aucun  autre  médica- 
ment contre  l'épilepsie.  On  aurait  tort 
cependant  de  le  considérer  comme  in- 
flBkillible.  Ses  enthousiastes  eux-mêmes 
déclarent  que,  pour  obtenir  avec  lui 
une  amélioration  persistante,  il  en  faut 
donner  au  moins  15grammes  par  jour, 
et  qu'il  est  indispensable  de  continuer 
ces  doses  trois  ans  au  moins  après  la 
disparition  des  accès.  L'auteur  croit, 
d'après  son  expérience  et  celle  de 
Brutzer,  que  ce  moyen  n'est  pas  appli- 
cable chez  les  vieux  épileptiques,  à  qui 
il  ne  serait  pas  prudent  de  donner  les 
doses  nécessaires,  à  cause  des  accidents 
qui  pourraient  en  être  la  conséquence. 
Chez  les  individus  jeunes,  et  surtout  si 
la  maladie  est  de  cause  périphérique 
(helminthiase,  masturbation,  troubles 
digestif^,  dents,  etc.),  on  peut  espérer, 
quand  on  a  enlevé  la  cause,  qu'on  a 
réussi  à  faire  cesser  les  accès  par  le 
bromure  de  potassium,  obtenir  une 
guérison  définitive. 

Il  arrive  pai'fois  que  chez  les  vieux 
épileptiques,  les  accès  cessent  quand  on 
commence  le  traitement;  mais  ils  re- 
paraissent aussitôt  qu'on  l'interrompt. 
Les  épileptiques  agités  sont  calmés  par 
le  bromure  de  potassium,  il  y  a  amé- 


lioration de  l'état  mental  et  diminution 
du  nombre  et  de  la  quantité  des  atta- 
ques. Klopfel  emploie  concurrement  le 
bromure  de  potassium  et  le  bromure 
d'ammonium  à  doses  égales  dans  les 
psychoses  épileptiques.  Le  même  médi- 
cament est  indiqué  dans  l'irritabilité, 
le  nervosisme  et  l'insomnie  des  anémi- 
ques, des  blessés  ou  des  opérés. 

Quand  ces  états  s'accompagnent 
d'efforts  ou  d'excitations  psychiques 
on  obtient  assez  vite  le  calme  et  même 
le  sommeil. 

Dans  les  maladies  mentales,  le  bro- 
mure de  potassium  est  indiqué  contre 
l'excitation  qui  revient  presque  pério- 
diquement. 

D'après  l'auteur,  il  ne  produirait  rien 
contre  le  petit  mal  et  les  névroses  hys- 
tériformes.  Dans  l'éclampsie  des  en- 
fants, dans  la  ft^ayeur  nocturne,  la 
chorée,  etc.,  il  peut  rendre  des  servi- 
ces. Il  est  utile  dans  les  accès  de 
toux  des  phtisiques,  parce  qu'il  anes- 
thésie le  voile  du  palais,  le  pharynx  et 
le  larynx.  Le  docteur  Séguin,  de  Chi- 
cago, a  le  premier  attiré  l'attention 
sur  un  état  morbide  produit  par  l'abus 
du  bromure  de  potassium  et  auquel  il 
a  donné  le  nom  de  hromisme.  Il  est  ca- 
ractérisé par  la  faiblesse  des  batte- 
ments du  cœur  et  du  murmure  vésicu- 
laire,  le  catarrhe  chronique  de  l'esto- 
mac, le  refroidissement  des  extrémités, 
de  la  faiblesse  générale  ;  il  y  a  même 
souvent  des  troubles  sensoriels  dans 
l'idéation  et  la  phonation,  souvent  une 
sorte  de  stupeur  résultant  de  la  dimi- 
nution de  l'impressionnabilité.  La 
marche  est  incertaine  ;  il  y  a  du  trem- 
blotement des  muscles,  de  l'incertitude 
des  mouvements,  de  la  mydriase  et  de 
l'inégalité  des  pupilles.  Cet  état  s'ac- 
compagne d'impuissance  chez  l'homme, 
de  troubles  menstruels  chez  la  femme. 
Outre  l'acné  bromique  bien  connue,  on 
peut  avoir  par  places  des  éruptions 
furonculeuses  ;  souvent  dans  ces  con- 
ditions, les  troubles  de  la  motilité  coïn- 
cidant avec  une  déchéance  mentale 
rapide,  font  croire  à  la  paralysie  géné- 
rale ;  on  arrive  au  diagnostic  en  insis- 
tant sur  les  commémoratiû.     (làid.) 
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lodure  dVthyle  dans  Fasthnie. 

—  Le  New-York  médical  journal 
pablie  trois  cas  d'asthme  traités  par 
les  inhalations  d'iodure  d'éthyle  avec 
succès,  dans  le  service  de  Lawrence  à 
Boston.  A  la  suite  des  observations, 
Lawrence  fait  les  remarques  suivantes  : 
«  Sa  rapide  absorption  dans  le  sang, 
ses  propriétés  antispasmodiques,  son 
action  stimulante  réflexe  sur  les  mus- 
cles respiratoires,  le  recommandent 
chaudement  pour  les  accès  d'asthme. 
Le  pouvoir  qu'il  possède  de  liquéfier 
et  de  détacher  les  mucosités  accumu- 
lées dans  les  bronches,  explique  son 
action  curative  dans  les  bronchites 
chroniques.  L'expérience  a  confirmé 
ma  foi  dans  son  action  pour  un  grand 
nombre  de  cas  où  la  respiration  est 
difficile  (spasme  bronchique  ou  muco- 
sités accumulées)  et  également  pour 
certains  cas  de  dyspnée  opiniâtre,  in- 
dépendante d'une  lésion  organique  des 
poumons  et  du  cœur,  alors  que  toutes 
les  autres  médications  échouent.  Les 
cas  sont  exceptionnels  où  l'iodure 
d'éthyle  a  échoué.  >»  Lawrence  ne 
recommande  pas  l'iodure  d'éthyle 
comme  le  seul  agent  à  administrer 
dans  l'asthme,  mais  il  en  fait  un 
auxiliaire  puissant.    {V Abeille  méd,) 


Inflaenee  des  manufaelnres 'de 
tabacs  s  sur  la  menslmallon  $  sur 
la  grossesse  ;  snr  la  sanlé  des  nou- 
veau-nés.—  Le  docteur  Piasecki,  mé- 
decin de  la  manufacture  des  tabacs  du 
Havre,  s'est  livré,  à  ces  trois  points  de 
vue,  à  une  enquête  minutieuse  et  a  in- 
terrogé séparément  les  540  ouvrières 
composant  le  personnel  féminin  ouvrier 
de  l'établissement.  En  publiant  les  ré- 
sultats de  cette  enquête,  il  a  établi 
une  statistique  concernant  l'âge,  le 
genre  de  travail  et  le  temps  de  séjour 
à  la  manufacture,  enfin  l'état  civil  de 
chaque  ouvrière,  et  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

10  Que  le  tabac  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  un  emménagogue  ; 

Et  que  les  divers  travaux  auxquels 
donne  lieu  sa  fàbribation  n'entraînent 


aucun  inconvénient  particulier  pour  la 
santé  des  ouvrières; 

2^  Qu'il  n'a  pas  de  mauvaise  influence 
sur  la  grossesse  ; 

Et  que  les  fausses  couches  ne  sont 
pas  plus  nombreuses  chez  les  ouvrières 
de  la  manufacture  que  chez  les  femmes 
de  la  ville,  et  qu'elles  affectent  princi- 
palement les  cigarières,  c'est-à-dire 
les  ouvrières  qui  ont  un  travail  séden- 
taire. 

3^  Que  la  mortalité  chez  les  nouveau- 
nés  a  été  considérable  (223  décès  sur 
376  naissances),  mais  qu'il  faut  en  cher- 
cher la  cause  ailleurs  que  dans  l'in- 
fluence du  tabac  :  logements  insalubres, 
encombrement,  précautions  hygiéni- 
ques nulles  ou  insufilsantes,  alimenta- 
tion vicieuse,  etc. 

Le  docteur  Piasecki  ajoute  qu'à  part 
quelques  accidents  légers  et  de  courte 
durée  (céphalalgie,  vertiges,  nausées) 
les  ouvrières  s'habituent  facilement  à 
la  manipulation  du  tabac. 

(Journal  de  méd.  et  de  chir.  pr.) 


Sur  la  formation  du  eal,  par  RI- 

GAL  &  W.  VIGNAL.  —  Dans  les  fïtic- 
tures  simples,  le  cal  passe  d'abord  par 
une  période  cartilagineuse,  comme  l'a 
montré  Ranvier  dès  1865  ;  mais  le  bou- 
chon central  devient  totyours  directe- 
ment osseux  au  milieu  de  la  moelle 
redevenue  embryonnaire.  Or,  dans  les 
fï'actures  compliquées  et  suppurant, 
on  obtient  un  cal  directement  osseux. 
On  pouvait  penser  que,  dans  ces  cas, 
le  périoste  avait  été  détruit  et  en  con- 
clure que  c'est  le  périoste  seulement, 
ou  plus  exactement  la  couche  cellu- 
laire sous-périostée  qui  donne  lieu  à 
une  formation  cartilagineuse.  L'expé- 
rience a  confirmé  l'hypothèse  ;  en  effet, 
les  auteurs  ont,  sur  le  tiers  moyen  du 
tibia  d'un  lapin  adulte,  enlevé  deux  ou 
trois  fois  le  périoste,  puis  ont  fracturé 
l'os  ;  douze  jours  après,  l'animal  fht 
sacrifié  et  l'examen  de  la  fracture 
montra  un  cal  périphérique  directe- 
ment osseux  en  voie  de  formation. 
Cette  expérience,  plusieurs  fois  répétée 
et  variée  de  diverses  manières,  a  tou- 
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jours  donné  des  résultats  semblables 
permettant  de  conclure  que  le  cal  péri- 
phérique sera  toujours  primitivement 
cartilagineux  dans  des  parties  où  le 
périoste  ne  sera  pas  atteint  par  la 
suppuration,  et  directement  osseux  là 
où  le  périoste  aura  été  détruit  par  la 
suppuration  ou  par  toute  autre  cause. 

(Lyon  médical.) 


Formallon  des  épIthélloBiaB  dans 
les  foyers  de  nêerose*  —  Esmarch 
avait  dé(jà  attiré  l'attention  sur  ces  es- 
pèces de  tumeurs  hétérotopiques  et 
Nicodini  en  rapporte  trois  cas  nou- 
veaux. Il  s'agit  d'un  épithélioma  dé- 
veloppé dans  des  espèces  de  cloaques. 
Nicodini  attribue  leur  origine  à  l'intro- 
duction d'une  languette  de  peau  qui  se 
détache  soit  à  la  suite  d'une  tentiettive 
opératoire,  soit  à  la  suite  d'un  proces- 
sus ulcératif.  Ces  épithéliomas  papil- 
laires  ont  pour  caractère  spécial  leur 
mode  d'accroissement  et  leur  peu  de 
tendance  à  l'altération  et  à  l'invasion 
des  parties  voisines  ;  il  semble  que  le 
fond  de  Toriflce  constitue  une  barrière  ; 
dans  quelques  cas,  le  cancroïde  n'a  pas 
touché  la  peau  du  voisinage  ;  dans  deux, 
les  ganglions  de  l'aîne  sont  restés  in- 
tacts. (L* Abeille  médicale.) 


Injeetions  parenehymatenses 
dans  les  polypes  dn  nés.  —  De  nom- 
breuses tentatives  ont  été  faites  pour 
traiter  les  polypes  du  nez,  en  les  dé- 
truisant par  des  ii^ections  faites  dans 
leur  parenchyme.  Le  docteur  Dudley 
Reynolds  de  (Louisville)  cite  une  série 
de  cas  qui  lui  sont  propres  et  dans  les- 
quels il  a  employé  des  substances  dif- 
férentes. 

Il  raconte  d'abord  comment  chez  un 
patient,  qui  avait  une  énorme  masse 
polypeuse,  il  ât  une  injection  de  trois 
gouttes  de  chlorure  de  zinc,  liquéfié 
par  exposition  à  l'air.  Le  malade  souf- 
frit vivement,  mais  dès  le  lendemain 
la  tumeur  mortifiée  venait  en  masse. 
Chez  un  autre,  les  polypes  furent  suc- 
cessivement détruits  par  l'iigection  de 


deux  ou  trois  gouttes  d'acide  phénique 
pur.  En  moins  de  deux  mois,  une  série 
de  polypes  de  taille  énorme  avaient  été 
détruits. 

Chez  une  jeune  femme,  le  même  ré- 
sultat flit  obtenu  en  ii^ectant  dans  les 
polypes  de  une  à  trois  gouttes,  selon 
leur  taille,  de  teinture  d'iode  ordinaire. 

C'est  l'injection  d'acide  phénique  que 
l'auteur  recommande  comme  la  mé- 
thode la  plus  généralement  heureuse. 
Pour  les  polypes  myxomateux  il  re- 
commande le  chlorure  de  zinc,  et  pour 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse,  qui  re- 
couvre les  cornets,  la  simple  iiyection 
de  teinture  d'iode.  (Ibid.) 


WjM  iionlelle  d^onate  employée 
eomme    lympan   arllfleiel,  par  le 

docteur  H.  KNAPP.  —  L'emploi  des 
boulettes  d'ouate  comme  tympans  arti- 
ficiels, a  été  tour  à  tour  préconisé  et 
désapprouvé  par  les  spécialistes. 

M.  Knapp  s'en  déclai*e  partisan.  Il 
appuie  son  opinion  sur  de  nombreuses 
observations  cliniques,  tant  person- 
nelles qu'appartenant  à  des  collègues. 
Dans  sa  communication,  il  cite,  avec 
tous  leurs  détails,  trois  cas  fort  inté- 
ressants, puis  il  résume  ainsi  ses  con- 
clusions sur  ce  siget  : 

l^  Les  boulettes  de  coton,  humectées 
de  glycérine  et  d'eau  (1  :  4),  sont  d'une 
grande  utilité  dans  de  nombreux  cas 
d'absence  totale  ou  partielle  du  tympan 
naturel  avec  ou  sans  otorrhée; 

2^  Leur  action  est  doublement  avan- 
tageuse :  elles  arrêtent  les  écoulements 
abondants,  et  elles  préviennent  la  des- 
siccation de  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  caisse  du  tympan  ; 

3®  Elles  protègent,  à  l'égard  de  la 
membrane  naturelle,  les  parties  pro- 
fondes de  l'oreille,  contre  l'influence 
nuisible  de  l'atmosphère  ; 

4^  Il  est  des  cas  où  elles  sont  indis- 
pensables et  peuvent  être  portées  du- 
rant toute  la  vie,  sans  que  la  malade 
cesse  de  s'en  bien  trouver  ; 

5°  D'autres  fois,  l'usage  de  ces  bou- 
lettes n'est  réclamé  que  pour  un  temps 
limité.  C'est  lorsqu'il  existe  un  écoule- 
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ment,  ou  que  la  muqueuse  de  la  caisse 
menace  de  se  dessécher; 

6^  Le  temps  pendant  lequel  les  bou- 
lettes peuvent  ôtre  laissées  dans 
Toreille,  varie  suivant  l'état  de  Tor- 
gane.  On  les  renouvellera  souvent, 
c'est-à-dire  tous  les  jours,  tant  que 
l'écoulement  sera  considérable.  On  ne 
les  fera  pas  porter  du  tout,  si  Totor- 
rhée  abondante  est  douloureuse;  s'il 
n'existe  pas  d'otorrhée,  une  boulette 
peut  rester  en  place  tant  qu'elle  ne 
cause  aucune  gône  et  ne  nuit  pas  à 
l'audition.  Toutefois,  je  crois,  qu'au 
bout  d'une  semaine  ou  deux,  les  bou- 


lettes deviennent  malpropres.  De  sorte 
qu*aprôs  ce  temps  il  est  nécessaire  de 
les  retirer  et  de  les  remplacer  par 
d'autres,  après  avoir  nettoyé  l'oreille 
avec  de  l'ouate  sèche  ou  trempée  dans 
une  lessive  de  savon  chaude  ; 

7^  La  direction  des  soins  à  donner 
dans  une  maladie  d'oreille  doit  être 
laissée  au  médecin,  jusqu'à  ce  que 
l'écoulement  ait  cessé  ou  soit  devenu 
très  faible.  Pendant  ce  temps,  on  peut 
apprendre  au  malade  le  nettoyage  des 
oreilles  ainsi  que  la  manière  d'enlever 
et  de  replacer  les  boulettes. 
(Joum.  de  méd.  et  de  chir,  pratiques,) 
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De  la  dlaslase  ehei  les  animaux 
et  les  végéUiax;  par  M.  Em.  BOUR- 
QUELOT.  — -  Le  mot  diastase  fût  créé 
par  Payen  et  Persoz  en  1836,  pour  dé- 
signer cette  substance  albuminoîde 
contenue  dans  l'orge  germée  qui  jouit 
de  la  propriété  de  sacchariâer  l'empois 
d'amidon.  Lorsqu'on  eût  reconnu  dans 
la  suite  que  ce  pouvoir  sacchariûant 
n'est  pas  particulier  à  l'orge  germée, 
mais  qu'il  se  rencontre  encore  dans  la 
salive,  dans  le  pancréas,  dans  toute 
graine  en  voie  de  germination,  etc.,  on 
donna  au  mot  diastase  un  sens  plus 
général,  et  on  appela  ferment  diasta- 
sique  tout  ferment  soluble  pouvant 
saccharifier  les  matières  féculentes. 

Dans  l'esprit  des  chimistes,  l'expres- 
sion ci-dessus  n'impliquait  pour  les 
corps  auxquels  elle  s'adressait,  qu'une 
seule  propriété  commune,  celle  de 
transformer  en  sucre  l'empois  d'ami- 
don. On  admettait  d'ailleurs  comme 
très  probable  l'opinion  d'après  laquelle 
il  existerait  entre  ces  ferments,  des  dif- 
férences portant  soit  sur  la  constitu- 
tion, soit  sur  les  propriétés.  C'est  ainsi 
que  quelques  recherches  furent  faites 
dans  ce  sens,  et  que  Staedeler  entre 
autres,  crut  pouvoir  donner  comme  dif- 
férence entre  la  diastase  végétale  et  la 
diastase  animale,  la  propriété  que  pos- 


séderait cette  dernière  de  pouvoir  dé- 
doubler la  salicine. 

Dans  son  récent  ouvrage  (Ferments 
et  Maladies),  et  dans  toutes  ses  publi- 
cations, M.  Duclaux  étend  encore  da- 
vantage le  sens  du  mot  diastase.  Il 
l'applique  à  la  fois  aux  ferments  saccha- 
rifiants,au  ferment  inversif  que  sécrète 
la  levure  de  bière  et  aux  ferments  di- 
gestif^ des  matières  protéiques,  l'em- 
ployant par  conséquent  au  lieu  et 
place  du  mot  zymase  de  M.  Béchamp, 
par  lequel  on  désigne  généralement 
toute  espèce  de  ferment  soluble. 

On  avouera  qu'il  peut  y  avoir  là  ma- 
tière à  confusion.  Cependant,  il  est  in- 
contestable qu'il  y  a  intérêt  pour  la 
science  des  ferments,  à  ce  que  le  mot 
diastase  devienne  un  terme  générique 
désignant  toute  une  classe  de  ferments  ; 
mais  il  convient  aussi,  pour  l'intelli- 
gence même  des  travaux  antérieurs, 
que  sa  signification  ait  le  plus  de  rap- 
ports possible  avec  l'acception  primi- 
tive. En  tenant  compte  de  cette  res- 
triction, on  pourra  en  fkire,  par  exem- 
ple, un  terme  représentant  une  sorte  de 
fonction  que  caractériserait  la  classe 
même  des  corps  sur  lesquels  agissent 
ces  ferments,  le  qualificatif  indiquant 
l'espèce  chimique  à  laquelle  s'adresse 
chacun  d'entre  eux. 
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Oatre  l'avantage  de  l'idée  générale 
attachée  au  mot  lui- môme,  la  méthode 
aura  encore  celui  d'éviter  la  création 
de  mots  msJheureux,  comme  celui  de 
pil/aline  qui  rappelle  l'idée  de  salive 
(rrwaxer,  crachat),  alors  que  d'autres 
glandes  salivaires  sécrètent  une  dias- 
tase  analogue,  ou  comme  celui  de  pan- 
créatine,  qui  paraît  désigner  un  fer- 
ment spécial,  alors  que  le  produit  ainsi 
dénommé  se  compose  de  plusieurs  fer- 
ments, qu'on  rencontre  d'ailleurs  autre 
part  que  dans  le  suc  pancréatique. 

L'amidon,  le  glycogône,  le  sucre  de 
canne,  le  maltose  sont  quatre  corps 
appartenant  au  groupe  des  éthers 
mixtes  du  glucose,  et  comme  tels,  don- 
nant naissance,  à  la  suite  de  dédouble- 
ments réguliers  accompagnés  d'hydra- 
tation, à  une  seule  espèce  chimique,  le 
glucose,  ou  à  des  espèces  isomères.  On 
pensait  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
que  l'amidon  et  le  glycogène,  sous  l'in- 
fluence de  ladiastase  proprement  dite, 
se  transformaient  en  glucose  ;  mais  les 
recherches  récentes  de  0.  Sullivan,  de 
Musculus  et  de  Gruber  ont  démontré 
que  s'il  y  avait  un  peu  de  glucose  de 
formé,  il  se  produisait  surtout,  sous 
cette  influence,  des  corps  intermédiai- 
res, dextrine  et  maltose.  Ce  dernier 
sucre  peut  être  à  son  tour,  transformé 
en  glucose  par  un  ferment  soluble  dont 
H.  Brown  a  constaté  la  présence  dans 
l'intestin  grêle. 

Quant  au  sucre  de  canne,  on  sait 
qu'il  est  dédoublé  sous  l'influence  d'une 
zymfiuse  que  sécrète  la  levure  de  bière. 
Voilà  donc  trois  ferments  qui  exercent 
leur  influence  sui*  des  corps  apparte- 
nant au  même  groupe  d'hydrates  de 
carbone,  et  dont  l'action,  en  définitive, 
conduit  au  môme  composé.  Ne  sem- 
ble-t-il  pas  qu'on  puisse  les  désigner 
d'un  môme  nom  générique?  et  dans 
ces  conditions,  le  mot  diastase  n'est-il 
pas  indiqué?  Au  reste,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  d'autres  ferments  viennent 
s'y  adjoindre  à  l'avenir  ;  car  il  y  a 
d'autres  corps  de  cette  môme  famille 
des  éthers  mixtes  du  glucose  (cellulose, 
inuline«  différents  saccharoses),  sur 
lesquels  les  ferments  précédents  n'ont 


aucune  action,  et  qui  cependant  se  dé- 
doublent sous  l'influence  de  ferments 
non  encore  isolés  (digestion  de  ces  mô- 
mes corps). 

Reste  une  question  importante  à  ré- 
soudre, celle  de  savoir  si  toutes  les 
fois  qu'un  des  hydrates  de  carbone 
précités  est  dédoublé  par  un  ferment 
soluble,  on  a  toigours  affaire  au  môme 
ferment  ;  si,  par  exemple,  toutes  les 
matières  albuminoîdes  qui  sacchariûen  t 
l'amidon,  sont  identiques.  Et  l'intérôt 
que  présente  cette  question  n'est  pas 
seulement  scientiflque,  il  est  encore 
philosophique.  On  prévoit,  en  effet, 
qu'elle  se  rattache  au  but  poursuivi 
par  Cl.  Bernard,  but  si  bien  indiqué 
par  le  titre  môme  du  livre,  qui  flit 
comme  on  l'a  dit,  le  couronnement  de 
son  œuvre  :  Des  phénomènes  de  la  vie, 
communs  aiuc  animaux  et  aicœ  végé- 
taux. 

L'identité  de  la  diastase  salivaire 
des  animaux  supérieurs  et  de  la  dias- 
tase végétale  a  été  établie  par  MM. 
Musculus  et  Gruber.  Non  seulement 
ces  ferments  agissent  sur  les  mômes 
corps;  mais  le  résultat  auquel  ils  con- 
duisent soit  avec  le  glycogène,  soit 
avec  l'amidon,  se  traduit  parles  mômes 
chiffres.  Ainsi,  étant  donnée  une  quan- 
tité déterminée  d'amidon  transformé 
en  empois,  qu'on  traite  par  la  diastase 
salivaire,  ou  par  celle  de  l'orge  germée, 
on  obtiendra  la  môme  quantité  de  su- 
cre réducteur.  En  réalité ,  comme  on 
l'a  fait  remarquer  plus  haut,  le  pro- 
duit obtenu  n'est  pas  du  glucose.  C'est 
un  mélange  de  dextrine,  de  maltose  et 
glucose;  mais  ce  mélange  possède  vis- 
à-vis  de  la  liqueur  de  Fehling,  une  ac- 
tion réductrice  que  l'on  peut  établir. 
Dans  les  deux  cas,  cette  action  est  la 
môme. 

Chez  les  animaux  invertébrés,  ou 
au  moins  chez  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  été  examinés  à  cet  effet  (Kruhen- 
berg,  Hoppe-Seyler,  etc.),  un  ferment 
diastasique  se  rencontre  non  pas  dans 
la  salive,  mais  dans  le  liquide  que  sé- 
crète l'organe  qui,  en  raison  de  ses 
rapports  anatomiques  avec  l'appareil 
digestif,  porte  le  nom  de  foie  (crustacés. 
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gastéropodes,  acéphales,  céphalopo- 
des). Chez  ces  derniers,  on  en  rencon- 
tre même  dans  un  appareil  glandu- 
laire annexe  du  foie,  que  les  zoologistes 
appellent  pancréas  :  soit  que  celui-ci 
en  sécrète,  soit  que  le  suc  hépatique 
s'y  amasse  au  moment  de  la  digestion. 
Le  foie  ne  contient  pas  d'ailleurs 
que  de  la  diastase,  il  renferme  en  ou- 
tre, tons  les  ferments  qui  sont  indis- 
pensables à  la  digestion  de  ces  ani- 
maux, réunissant  ainsi  les  fonctions 
de  pancréas,  de  glandes  salivaires  et 
stomacales  des  animaux  supérieurs. 
En  fait,  à  ne  considérer  que  les  fonc- 
tions de  ce  prétendu  foie,  on  convien- 
dra qu*il  est  assez  mal  nommé,  surtout 
si  Ton  considère  qu'il  ne  produit  au- 
cun acide  ou  produit  biliaire,  et  qu'il 
ne  jouit  pas  exclusivement  de  la  fonc- 
tion glycogénique,  laquelle,  d'après 
des  travaux  récents,  serait  disséminée 
comme  chez  l'embryon  (Vizzou,  pour 
les  crustacés). 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  diastase  est 
bien  la  même  que  la  diastase  salivaire. 
Malgré  les  nombreuses  recherches 
dont  cette  dernière  a  été  l'objet,  on  ne 
connaît  encore  que  trois  corps  sui*  les- 
quels elle  a  une  action  :  amidon,  glyco- 
gène,  dextrine.  Il  y  a  môme  doute  re- 
lativement à  la  dextrine,  les  produits 
qui  portent  ce  nom  dans  le  commerce 
contenant  une  assez  forte  proportion 
d'amidon  solubledont  on  ne  peut  guère 
les  débarrasser,  et  qui  serait  peut-être 
le  seul  corps  dédoublé.  L'inuline,  qui 
cependant  est  digérée,  le  sucre  de 
canne  ne  sont  pas  influencés  par  la 
salive.  Quant  à  la  salicine,  c'est  à  tort 
que  Stadeler  a  annoncé  son  dédouble- 
ment par  la  salive  ;  la  salive  n'a  au- 
cune action  sur  elle  (Em.  Bourquelot). 

De  même,  la  diastase  que  l'on  extrait 
du  foie  des  céphalopodes,  sacchariâe 
l'empois  d'amidon,  le  glycogène,  la 
dextrine  et  n'a  d'action  ni  sur  l'inuline, 
ni  sur  le  sucre  de  canne,  ni  sur  la  sa- 
licine. 

Il  y  a  plus  :  lorsqu'on  soumet  une 
quantité  déterminée  de  l'un  des  trois 
premiers  corps  à  l'action  suffisamment 
prolongée  de  cette  diastase  en  excès. 


on  obtient  alors  une  sacchariflcation, 
c'est-à-dire  une  transformation  de  la 
matière  en  maltose,  glucose  et  dex- 
trine, qui  est  la  même  que  celle  que 
l'on  obtiendrait  à  l'aide  de  la  salive 
dans  les  mêmes  conditions. 

Comme  on  le  voit,  la  nature  agit 
partout  avec  les  mêmes  moyens.  L'as- 
similation des  matières  amylacées, 
qu'on  la  considère  chez  les  animaux 
supérieurs  ou  chez  les  inférieurs,  ou 
encore  chez  les  végétaux,  se  fkit  par 
les  mêmes  agents,  à  l'aide  des  mêmes 
procédés. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


RéaelioB  nouvelle  de  Torlne  et 
du  lait;  par  M.  Ch.  RICHET.  -- 
M.  Richet  a  fait  remarquer  que  Tio- 
dhydrargyrate  de  potasse,  par  la  ré- 
duction du  mercure  métallique  sous 
l'influence  des  substances  organiques, 
permettait  de  doser  très  facilement 
les  matières  extractives  contenues 
dans  l'urine.  En  effet,  ce  sel,  qui  n'est 
décomposé  ni  par  l'urée  ni  par  l'acide 
urique,  est  attaqué  presque  instanta- 
nément par  les  matières  dites  extrac- 
tives, et  il  se  précipite  du  mercure 
métallique.  De  nouvelles  expériences 
permettent  à  l'auteur  d'établir  qu'il 
existe  un  rapport  très  étroit  entre  la 
quantité  d'urée  et  la  quantité  de  ma- 
tières extractives  d'une  urine. 

La  décomposition  du  réactif  mercu- 
rique  de  M.  Richet  n'est  pas  spéciale  à 
certaines  matières  extractives  de  l'u- 
rine ;  elle  appartient  aussi  à  d'autres 
produits  de  sécrétion  physiologique, 
particulièrement  le  lait.  On  sait  d'ail- 
leurs que  le  lait  contient  une  substance 
dont  la  nature  est  mal  définie  et  qui 
possède  la  réaction  des  ptomaïnes,  c'est- 
à-dire  qui  ramène  instantanément  le 
cyanoferride  de  potassium  à  l'état  de 
cyanoferrure  et  détermine  alors  la  for- 
mation du  bleu  de  Prusse  par  l'addi- 
tion d'une  goutte  de  chlorure  de  fer 
neutre. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chimie,) 
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Sar  la  reeherehe  da  soere  dans 
Turlne,  par  M.  0.  KASPAR.  —  «  Les 
réactions  de  la  potasse  caustiqae  et  de 
la  liqueur  de  Fehliag  sont-elles  suffi- 
santes pour  constater  Tabsence  ou  la 
présence  de  la  glucose  dans  Turine?  n 

Telle  est  la  question  que  s'est  posée 
Tauteur,  au  siget  des  observations  de 
Hahn  et  de  Bruylants,  après  avoir  ob- 
tenu autrefois  la  réduction  du  cuivre 
sans  qu*il  y  eût  présence  du  sucre  et 
vice  versa  ne  l'obtenant  pas  avec  une 
urine  diabétique.  Ces  causes  d'erreur 
ainsi  que  la  manière  de  les  éviter,  ont 
été  décrites  par  Bruylants  et  l'auteur 
n'ajoute  que  la  recommandation  faite 
par  Neubauer  et  Vogel  de  décolorer 
l'urine  par  le  charbon  animal,  car  la 
réaction  devient,  comme  le  prouvent 
quelques  expériences,  infiniment  plus 
sensible. 

La  décoloration  n'a  pas  seulement  ce 
but,  mais  elle  évite  en  même  temps  la 
réduction  du  cuivre  par  une  trop 
grande  quantité  d'acide  urique.  Ce  fait 
a  été  constaté  par  Seegen  en  1873  et 
rapporté  en  ces  termes  : 

«  Si  l'urine  ne  contient  que  de  mi- 
nimes quantités  de  sucre,  on  n'obtient 
avec  la  liqueur  de  Fehling,  qu'un  pré- 
cipité douteux  d'oxydule  de  cuivre  et 
qui  peut  aussi  être  dû  à  l'acide  urique. 
On  filtre  l'urine  sur  du  charbon  animal 
de  bonne  qualité  et  on  recherche  le 
sucre  dans  l'eau  de  lavage  qui  donne 
une  réaction  très  nette  du  sucre.  La 
précipitation  s'accomplit  mieux  avec 
les  eaux  de  lavage  qu'avec  l'urine  pri- 
mitive ou  avec  l'urine  décolorée  et  fil- 
trée par  le  charbon. 

On  découvre  ainsi  le  sucre  à  la  pro- 
portion de  0,01  sur  100.  Une  solution 
de  0,10  sur  100  d'acide  urique  fournit 
aussi  un  beau  précipité  d'oxydule  de 
cuivre.  Mais  si  Ton  filtre  cette  solution 
sur  du  noir  animal,  le  liquide  qui  a 
passé,  pas  plus  que  les  eaux  de  lavage, 
ne  donnent  une  réaction  avec  la  liqueur 
de  Fehling.  Ainsi  l'acide  urique  est 
fixé  sur  le  charbon.  » 

Voici  ce  que  pensent  Seegen,  Neu- 
bauer, Vogel  et  tant  d'autres  de  l'uti- 
lité de   la  décoloration  par  le  noir 


animal.  Examinons  maintenant  la  sen- 
sibilité des  différentes  réactions  faites 
sur  l'urine  diabétique  non  décolorée  et 
sur  l'urine  diabétique  décolorée  et 
après  ceia,  nous  verrons  si  aux  réac- 
tions citées  en  tète  de  ces  lignes,  il 
faut  en  joindre  d'autres  ou  non  pour 
être  sûi*  de  l'absence  ou  de  la  présence 
du  sucre. 

Pour  ces  essais  l'auteur  a  employé  : 

P  Une  solution  de  sucre  de  lait  à 
1  p.  c. 

2°  Une  urine  non  décolorée  renfer- 
mant 1  p.  c.  de  sucre  de  lait. 

3®  Une  urine  décolorée  par  le  noir 
animal  renfermant  de  même  1  p.  c.  de 
sucre  de  lait. 

4<*  Une  urine  renfermant  déjà  à 
rémission  une  quantité  anormale  de 
sels  ammoniacaux.  Elle  a,  de  même,  été 
additionnée  de  1  p.  c.  de  sucre  de  lait. 

5^  Une  solution  d'acide  urique  à  1 
pour  mille. 

Pour  être  complet,  on  aurait  dû 
employer  aussi  une  urine  albumineuse, 
mais  les  expériences  avec  les  cinq  so- 
lutions ci-dessus  suffisent  pour  démon- 
trer ce  dont  il  s'agit.  La  question  de 
l'albumine  sera  traitée  dans  un  pro- 
chain article. 

Quant  aux  réactifii,  on  s'est  servi  : 

l^'  D'une  solution  de  potasse  causti- 
que à  10  p.  c. 

2P  D'une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
à  10  p.  c. 

3^  D'une  solution  de  bismuth  faite 
d'après  Hager,  qui  fait  chauffer  10,0 
de  sous-nitrate  de  bismuth  et  10,0 
d'acide  tartrique  avec  50,0  d'eau  dis- 
tillée. A  ce  mélange,  il  ajoute  de  la 
potasse  caustique  jusqu'à  dissolution 
complète. 

1«^  Essai.  —  Deux  gouttes  de  la  so- 
lution de  sucre  de  lait  à  1  p.  c.  sont 
étendues  de  5,0  d'eau  et  additionnées 
de  10  gouttes  de  potasse.  En  chauffant, 
le  liquide  devient  d*un  beau  jaune  et 
brunit  peu  à  peu,  mais  si  on  continue 
à  chauffer,  il  devient  presque  incolore. 
De  cette  manière,  on  trouve  donc  à  peu 
près  0,0012  de  sucre. 

2®  Essai,  —  Deux,  six  et  dix  gouttes 
d'urine  non  décolorée  renfermant  1  p.  c. 
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de  sncre  de  lait  traités  comme  au  pre- 
mier essai,  ne  donneat  aucun  change* 
ment  de  coloration  en  comparant  avec 
une  urine  traitée  de  la  môme  manière, 
mais  sans  addition  de  sucre.  Ce  n^est 
qu'en  prenant  2  c.  c.  de  cette  urine 
qu*on  obtient  une  coloration  plus 
foncée,  ce  qui  indique  à  peu  prôs  0,02 
de  sucre. 

3*  Essai.  —  Trois  gouttes  d'urine 
décolorée  renfermant  1  p.  c.  de  sucre 
de  lait,  donnent  une  belle  coloration 
brune,  ce  qui  indique  0,0018  de  sucre. 

4®  Essai.  —  10  c.  c.  d'urine  nor- 
male chauffés  avec  10  gouttes  de  po- 
tasse, sont  sensiblement  plus  foncés 
que  10  c.  c.  examinés  dans  une  éprou- 
vette  de  môme  dimension. 

5®  Essai.  —  Trois  gouttes  de  la  so- 
lution de  sucre  de  lait  avec  5,0  d'eau, 
20  gouttes  de  potasse  et  2  gouttes  de 
sulfate  de  cuivre  donnent  un  beau 
précipité  jaune.  Quantité  de  sucre 
0,0018. 

6®  Essai.  —  Trois  gouttes  d'urine 
diabétique  non  décolorée  (solution  2) 
traitées  comme  au  cinquième  essai,  ne 
changent  pas  et  ce  n'est  qu'en  prenant 
10  gouttes  que  le  liquide  commence  à 
jaunir  sans  donner  aucun  trouble. 

7«  Essai.  —  Cinq  gouttes  d'urine 
diabétique  décolorée  (solution  3)  don- 
nent une  réaction  magnifique.  Quan- 
tité de  sucre  0,003. 

8®  Essai.  ~  2  c.  c.  de  la  solution  4 
(urine  diabétique  renfermant  beaucoup 
de  sels  ammoniacaux)  donnent  bien 
une  coloration  jaune,  mais  pas  de  pré- 
cipité. 

9«  Essai.  —  Cinq  gouttes  de  la  solu- 
tion 5  (acide  urique)  décolorent  la  so- 
lution complètement  en  donnant  un 
précipité  brun.  Arec  10 gouttes,  le  pré- 
cipité tire  déjà  un  peu  au  rouge  et  en- 
core davantage  avec  20  gouttes,  tandis 
qu'avec  40  gouttes,  il  est  identique  à 
celui  obtenu  par  la  glucose.  Quantité 
d'acide  urique  0,01. 

10®  Essai.  —  Trois  gouttes  de  la  so- 
lution de  sucre  de  lait  mélangées  avec 
5,0  d'eau  et  30  gouttes  de  solution  bis- 
muthique,  donnent,  après  avoir  chauffé 
quelques  instants,  un  liquide  légère- 


ment  brunâtre.    Quantité    de   sucre 
0,001*. 

1 1®  Essai.  —  Trois  gouttes  de  la  so- 
lution 2  donnent  la  môme  réaction  que 
l'essai  10. 

12®  Essai.  —  Trois  gouttes  de  la  so- 
lution 3,  môme  réaction  que  l'essai  10. 

13®  Essai.  —  Trois  gouttes  de  la  so- 
lution 4,  môme  résultat  que  le  dixième 
essai. 

14®  Essai.  —  Cinq  gouttes  de  la 
solution  4  préalablement  décolorée 
(urine  ammoniacale),  donnent  avec  le 
cuivre  un  beau  précipité  jaune  :  0,003 
de  sucre. 

15®  Essai.  —  L'urine  diabétique  dé- 
colorée, renfermant  passablement  de 
sels  ammoniacaux,  chauffée  avec  la 
potasse,  ne  donne  plus  du  tout  le 
précipité  jaune  d'oxyde  cuivreux. 

En  examinant  les  résultats  obtenus, 
l'auteur  dit  : 

1^  Que  la  potasse  caustique  est  un 
excellent  réactif  à  condition  qu'elle 
agisse  sur  une  solution  incolore. 

2^  Que  la  réaction  de  Fehling  ne 
réussit  pas,  quand  il  y  a  beaucoup  de 
sels  ammoniacaux. 

3^  Qu'elle  peut  être  due  à  une  trop 
grande  quantité  d'acide  urique. 

49  Qu'en  ne  faisant  que  ces  deux 
réactions,  on  peut  être  induit  en  erreur. 

59  Qu'on  ne  doit  jamais  négliger  la 
réaction  du  bismuth. 

6^  Qu'en  chassant  les  sels  ammonia- 
caux par  la  potasse,  on  n'obtient  plus 
du  tout  les  réactions,  malgré  la  pré- 
sence du  sncre. 

7<>  Que  la  décoloration  par  le  noir 
animal  remédie  aux  inconvénients  cités 
aux  deuxième  et  troisième  essais. 

On  objectera  peut-être  que  les  scru- 
pules sont  poussés  trop  loin,  mais 
quand  il  s'agit  d'un  commencement  de 
maladie,  où  il  n'y  a  que  peu  de  sucre, 
il  semble  qu'ils  sont  à  leur  place.  Pour 
ce  qui  concerne  les  solutions  titrées  et 
le  dosage  du  sucre,  l'auteur  ne  peut 
assez  recommander  les  conseils  que  le 
professeur  Brunner  a  donnés  pour  le 
dosage  du  sucre  de  lait.  Depuis  trois 
ans,  il  a  opéré  d'après  cette  méthode  et 
il  a  toigours  obtenu  de  bons  résultats 
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en  employant  le  ferrocyanure  de  po- 
tassium comme  indicateur  de  la  réac- 
tion finale. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Iode  dans  l^hnlle  de  foie  de 

me.  —  Il  n'est  pas  encore  prouvé  que 
riode  se  trouve  dans  toutes  les  huiles 
de  foie  de  morue.  En  effet,  les  uns  pré- 
tendent que  cet  élément  existe  dans 
les  échantillons,  les  autres  soutiennent 
que  la  présence  de  Tiode  dans  l'huile 
n'est  qu'accidentelle. 

M.  Bird  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
six  produits  différents  ;  il  a  constaté  la 
présence  de  l'iode  dans  tous  les  échan- 
tillons, mais  en  proportion  beaucoup 
moindre  que  ne  l'indique  Garrod  (cet 
auteur  prétend  que  l'huile  de  foie  de 
morue  contient  0,05  p.  100  d'iode). 

La  plus  forte  quantité  d'iode  trouvée 
par  Bird  est  de  0,21  p.  10,000,  la  plus 
&ibledeO,14p.  10,000. 

Il  a  également  constaté  que  la  teneur 
en  iode  est  d'autant  plus  faible  que 
l'huile  est  plus  facilement  congelable. 

On  admet  généralement  que  l'action 
thérapeutique  de  l'huile  de  foie  de 
morue  ne  peut  être  attribuée  à  la 
minime  quantité  d'iode  contenue  dans 
ce  produit;  Sgmes  fait  remarquer  à  ce 
si^et,  qu'aucune  émulsion  d'huile  exa- 
minée au  microscope,  ne  contient  de 
globules  aussi  finement  divisés  que 
l'émulsion  d'huile  grasse  de  foie  de 
morue.  Il  en  résulte  que  cette  dernière 
doit  être  plus  facilement  assimilable 
que  toute  autre.  (Ibid.) 


Méthode  pour  l^analyse  de  la 
moutarde  ;  par  MM.  Alb.  LEEDS  & 
E.  EVERHART.  —  On  dose  l'humidité 
et  les  cendres  par  la  méthode  ordi- 
naire. On  extrait  l'huile  de  la  moutarde, 
en  la  soumettant  à  l'action  de  l'éther  : 
on  pèse  un  poids  déterminé  de  mou- 
tarde séchée  à  105<^,  que  l'on  épuise 
sur  un  double  filtre  dans  un  appareil  à 
épuisement  continu.  Quand  l'éther  a 
entraîné  toute  Thuile,  on  le  distille,  on 
dessèche  le  résidu  dans  le  petit  matras 


à  la  température  de  lOO®;  on  pèse  et 
l'on  obtient  le  poids  de  l'huile  en  dé- 
duisant le  poids  du  matras  vide.  Après 
ce  traitement,  on  remplace  ce  premier 
matras  par  un  second  matras  taré,  con- 
tenant un  mélange  de  1  partie  d'alcool 
et  de  1  partie  d^eau,  et  l'on  fait  bouillir, 
pour  épuiser  sur  la  moutarde,  l'action 
de  ce  nouveau  liquide,  comme  ou  avait 
fkit  pour  l'éther.  L'alcool  dilué  dissout 
le  sulfocyanurede  sinapine  et  le  myro- 
nate  de  potassium,  tandis  qu'il  coagule 
la  myrosine  et  la  laisse  indissoute  avec 
la  cellulose.  Quand  l'épuisement  est 
terminé,  on  dessèche  à  105°  le  contenu 
du  matras  dans  une  capsule  de  platine 
tarée,  et  on  pèse  le  résidu.  Enfin,  on 
incinère  le  contenu  de  la  capsule  et 
l'on  pèse  de  nouveau.  La  première 
pesée  avait  fait  connaître  le  poids  du 
sulfocyanure  de  sinapine  et  du  myro- 
nate.  L'incinération  fait  connaître  le 
poids  du  myronate  de  potassium  ;  on 
déduit  par  le  calcul  le  poids  du  sulfo- 
cyanure de  sinapine. 

Après  l'action  de  l'alcool,  le  filtre 
retient  la  cellulose  et  la  myrosine, 
avec  un  peu  de  matière  colorante  ;  on 
laisse  spontanément  s'évaporer  l'alcool 
qui  les  mouille,  puis  on  soumet  le  mé- 
lange, à  û*oid,  à  l'action  d'une  solution 
de  soude  à  1/2  p.  100.  On  décante  la 
solution  qui  contient  la  myrosine  sur 
un  filtre  taré,  et  on  commence  un  pa- 
reil traitement  jusqu'à  ce  que  toute  la 
myrosine  soit  dissoute.  On  dessèche  la 
cellulose  brute,  on  la  pèse,  puis  on  l'in- 
cinère et  l'on  pèse  les  cendres  ;  ce  der- 
nier poids  fait  connaître,  par  différence 
celui  de  la  cellulose. 

On  neutralise  avec  de  l'acide  chlo- 
rhydrique,  la  solution  de  myrosine  et 
on  l'additionne  d'environ  50  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  cuivre 
de  Ritthausen,  on  neutralise  exacte- 
ment avec  la  solution  de  soude  et  on 
laisse  déposer  au  fond  du  verre  le  com- 
posé de  cuivre  et  de  myrosine.  Ce  pré- 
cipité est  recueilli  et  desséché  à  1 10°, 
puis  pesé  ;  après  quoi  on  le  brûle,  et  on 
déduit  de  son  poids,  celui  du  résidu  mi- 
néral ;  on  obtient  ainsi  le  poids  de  la 
myrosine. 
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BétuUau  d: analyse  d^une  moutarde  brune,  me  du  volume  du  vin  et  on  la  traite,  à 

I-         u.       III.  froid,  par  1,5  à  2  centimètres  cubes 

M??^nite'  de  potasl      ^'"'^      ^'^      ^*^*  ^'^^^  solution  à  20  p.  100  d'acétate  de 

8ium 0,61      0,61      0,72  chaux.  Un  vin  exempt  d'acide  tartri- 

Suifocyanure  de  po-  que  ne  se  trouble  pas.  Avec  0,05  p.  100 

Myrofiine «8,45     28,70     28,80  d'acide  tartnque  libre,  il  se  dépose  du 

Essence  de  moutarde.     20,22     20,21     29,10  tartrate  de  chaux  cristallisé  sur  les 

Cellulose 20,24      10,55      20,06  ^««^:„  «♦  „„„  i^  a^„j  j„  „««^    «„  u^.,* 

Cendres 3173      3|84      3|70  parois  et  sur  le  fond  du  vase,  au  bout 

"ïôôôô  100  oo"  100,00  ^®  deux  heures  la  séparation  est  com- 
plète et  considérable.  Avec  seulement 

On  a  dosé  Tazote  total,  on  a  obtenu  o,01  p.  100,  au  bout  de  deux  heures,  le 

5,337  p.  100.  Le  dosage  du  soufre  a  dépôt  de  tartrate  est  distinct, 

donné  1,489  p.  100.  En  calculant  les  Acide  citrique.  —  On  réduit   par 

quantités  d*azote  et  de  soufre  que  ren-  évaporation  100  centimètres  cubes  de 

ferment  le  myronate  de  potassium,  le  vin  à  7  centimètres  cubes,  on  laisse 

sulfocyanure  de  sinapine  et  la  myro-  refroidir,  on  traite  par  Talcool  à  80 

sine,  on  trouve  5,342  p.  100  d'azote  et  p.  loO;  après  une  heure  de  repos,  on 

1,50  de  soufre.  Les  résultats  obtenus  sépare  pai*  filtration  la  partie  dissoute, 

par  le  calcul  d'après  la  richesse  en  on  évapore  l'alcool  et  l'on  ajoute  de 

soufre  et  eu  azote,  sont  identiques  à  Teau  pour  obtenir  20  centimètres  cubes 

ceux  de  l'analyse  directe.  de  liquide,  on  neutralise  une  partie  de 

Quand  la  moutarde  est  fraudée  avec  l'acide  avec  un  lait  de  chaux  très  éten- 
de la  fécule  ou  de  la  farine,  le  procédé  du  (le  vin  rouge  est  d'abord  soumis  à 
précédent  est  applicable.  Après  le  trai-  l'action  du  noir  animal  lavé),  puis  on 
tement  par  l'éther  et  par  l'alcool,  on  flitre.  Le  liquide  filtré  doit  être  encore 
soumet  le  résidu  à  l'action  de  l'extrait  franchement  acide,  on  le  dilue  au  vo- 
de  malt  ou  des  acides  (sous  pression)  lume  primitif  du  vin,  et  on  l'additionne 
pour  transformer  la  fécule  en  glucose,  de  0,5  à  1  centimètre  cube  d'une  solu- 
que  l'on  dose  comme  à  l'ordinaire.  On  tion  saturée  à  fï^id  d'acétate  neutre  de 
s'est  d'ailleurs  assuré  que  la  fécule  ne  plomb  et  l'on  agite  vivement.  Le  pré- 
se  dissout  pas  dans  le  traitement  par  cipité  plombique  contient  une  partie 
l'alcool  étendu  de  son  volume  d'eau.  de  l'acide  malique  (l'autre  partie  reste 
(Joum.  de  pharm.  et  de  chimie.)  dissoute  à  l'état  de  sel  acide  dans  le 
____^  liquide  adde  dilué),  l'acide  phospho- 

rique,  une  trace  d'acide   suifurique, 

DoMige  de  Taeide  tarlriqoe  et  de  l'acide  tartrique  et  l'acide  citrique.  On 

Paeide  cllriqae  dans  les  vins  ;  par  filtre,  on  lave  à  l'eau  froide  le  préci- 

MM.  J.  NESSLER  &  M.  BARTH.  —  pité,  et  on  l'introduit  avec  le  flitre 

Acdde  tartriqiœ.  —  On  évapore  100  dans  une  cornue  contenant  de  l'eau 

centimètres  cubes  de  vin  en  consis-  saturée  d'hydrogène  sulfuré  et  l'on 

tance  de  sirop  clair,  et  l'on  y  verse,  agite  fortement  pour  obtenir  la  décom- 

en  agitant  sans  cesse,  de  l'alcool  con-  position.  Après  un  repos  suffisant,  le 

centré  tant  qu'il  se  produit  un  préci-  liquide  incolore  et  limpide  contient  les 

pité.  On  laisse  reposer  pendant  deux  acides  précédents,  on  le  flitre,  on  lave 

heures  pour  que  le  tartre  se  dépose  ;  le  précipité  avec  de  l'eau  qui  contient 

la  liqueur  alcoolique  contient  de  l'acide  de  l'hydrogène  sulfhré,  on  chasse  i'ex- 

tartrique.  On  évapore  l'alcool,  on  re-  ces  de  l'hydrogène  sulfUré  par  l'évapo- 

prend  le  résidu  par  l'eau;  on  traite  la  ration,  et  le  liquide  réduit  à  15  centi- 

llqueur  un  peu  trouble  par  du  noir  ani-  mètres  cubes  est  rendu  alcalin  avec 

mal  préalablement  soumis  à  l'action  un   lait  de  chaux  pour  en   séparer 

de  l'acide  chlorhydrique  bouillant  et  l'acide  phosphorique.     On    flitre    de 

lavé  jusqu'à  parfaite  neutralité;  on  nouveau,  on  acidulé  le  liquide  41tré 

flitre,  on  concentre  la  liqueur  au  dixiè-  avec  la  plus  petite  quantité  possible 
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(l'acide  acétique,  et,  après  an  repos 
d'une  demi-heure  à  une  heure,  Tacide 
tartrique  est  séparé  à  l'état  de  tartrate 
calcique.  On  évapore  le  liquide  à  sic- 
cité  pour  chasser  l'acide  acétique,  on 
traite  le  résidu  par  l'eau  chaude  et  on 
le  concentre  pour  obtenir  le  citrate 
calcique  cristallisé.  Ce  sel  est  peu  so- 
lubie  dans  l'eau  chaude;  on  le  recueille 
sur  un  filtre,  on  le  dessèche  et  on  le 
pèse.  20  milligrammes  d'acide  citrique 
ont  été  ajoutés  à  du  vin,  on  en  a  re- 
trouvé 13  milligrammes  en  appliquant 
cette  méthode. 

La  plupart  des  vins  ne  contiennent 
pas  d'acide  citrique.  On  en  a  trouvé 
des  traces  (0,003  à  0,002  p.  100)  dans 
des  vins  blancs  d'Alsace  et  d'Italie. 
L'addition  frauduleuse  de  l'acide  citri- 
que, assez  généralement  pratiquée  avec 
du  tamarin,  a  pour  objet  de  donner  au 
vin  l'apparence  du  vieux  vin.  Un  ta- 
marin du  commerce  contenait  13,5  p. 
100  d'acide  citrique.  (Ibid.) 


Caractère  dlsllnctif  de  la  gomme 
et  de  la  dextrine;  par  MM.  RËICHL 
&  BREINL.— On  peut  distinguer  Tara- 
bine  et  la  bassorine  de  la  dextrine  ou 
gomme  artificielle  par  la  réaction  sui- 
vante :  l'arabineet  la  bassorine,  chauf- 
fées avec  de  l'acide  chlorhydrique  et 
de  l'orcine,  donnent  une  masse  flocon- 
neuse bleue,  que  la  solution  alcoolique 
de  potasse  transforme  en  solution  vio- 
lette avec  fluorescence  verte.  Cette 
réaction  est  aisément  manifestée  avec 
les  fragments  de  bois  qui  ne  renfer- 
ment que  des  traces  de  gomme,  quand 
on  les  fait  bouillir  avec  de  l'acide  chlo- 
rhydrique et  de  l'orcine.         (Ibid,) 


Ion  de  la  résilie  et  des 
graisseo  ;  par  M.  GLADDING.  —  Cette 
séparation  est  obtenue  en  traitant  par 
l'azotate  d'argent,  la  solution  alcoolique 
des  acides  gras  et  résineux  ;  les  acides 
gras  se  déposent  à  l'état  de  sels  d'ar- 
gent, tandis  que  le  résinate  d'argent 
reste  en  solution.  On  laisse  déposer  le 
r  écipité,  on  méJange  le  liquide  clair 


avec  de  l'éther,  on  agite  avec  de  Tacide 
chlorhydrique  dilué  jusqu'à  ce  que  le 
sel  d'argent  soit  complètement  décom- 
posé ;  après  quoi,  on  laisse  déposer  le 
chlorure  d'argent,  on  décante  la  solu- 
tion éthérée  et  on  l'évaporé  au  bain- 
marie  jusqu'à  siccité.  Le  résidu  con- 
tient la  résine  avec  une  petite  quantité 
d'acide  oléique.  Ce  procédé  trouve  sur- 
tout son  application  dans  le  dosage  de 
la  résine  dans  les  savons,  il  y  est  di- 
rectement applicable  sans  qu'il  soit 
besoin  de  décomposer  préalablement  le 
savon  par  un  acide.  {Ibid.) 


Sur  quelqaes  arsënlates  neutres 
an  tournesol  ;  par  MM.  FILHOL  &, 
SENDERENS.  —  Dans  une  précédente 
note,  nous  avons  décrit  certains  phos- 
phates neutres  au  tournesol,  et  nous 
avons  annoncé  l'existence  d'une  série 
analogue  d'arséniates,  dont  l'étude 
devait  faire  l'objet  d'une  prochaine 
communication. 

Nous  signalerons  d'abord  un  arsé- 
niate  sesquisodique,  dont  la  composi- 
tion est  exprimée  par  la  formule 

2A805,3  {NaO,HO)  +6H0. 

Ce  sel  se  présente  sous  la  forme  de 
cristaux  appartenant  à  diverses  va- 
riétés du  système  clinorhombique.  La 
forme  sous  laquelle  on  l'obtient,  le 
plus  ordinairement,  est  celle  d'un 
prisme  dont  les  troncatures  condui- 
raient à  l'octaèdre  unoblique. 

Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  cet 
arséniate  perd  son  eau  de  cristallisa- 
tion sans  éprouver  la  Aision  aqueuse; 
une  température  plus  élevée  lui  fait 
subir  la  fusion  ignée,  et  le  liquide  se 
prend  par  le  refroidissement  en  une 
masse  vitreuse,  qui  perd  peu  à  peu  sa 
transparence  et  devient  d'un  blanc 
laiteux.  A  cette  température,  le  sel 
éprouve  une  décomposition  progres- 
sive, qui  se  manifeste  par  une  perte  de 
poids,  constatée  aux  diverses  périodes 
de  la  fusion  ignée  sufiSsamment  pro- 
longée. 

Quant  aux  arséniates  sesquipotas- 
sique  et  sesquiammoniacal,  il  nous  a 
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été  tout  aussi  impossible  d'obtenir  leur 
cristallisation  que  celle  des  phosphates 
correspondants. 

Les  solutions  de  ces  arséniates  ab- 
solument neutres,  parvenues  à  un  cer- 
tain degré  de  concentration,  se  dédou- 
blent en  cristaux  acides  au  sein  d'une 
liqueur  alcaline,  dont  la  fluidité  con- 
traste avec  Textréme  yiscosité  des 
eaux  môres  de  Tarséniate  sesquiso- 
dique.  Pareil  phénomène  avait  été 
observé  à  propos  des  phosphates.  Du 
reste,  les  analogies  de  ces  deux  classes 
de  sels  se  poursuivent  dans  les  arsé- 
niates sodico- potassique  et  sodico- 
ammonique,  dont  l'existence  était 
rendue  très  probable  par  celle  des 
phosphates  du  môme  nom. 

L'arséniate  sodico-potassique  cris- 
tallise dans  le  cinquième  système  en 
petits  octaèdres  unobliques.  L'analyse 
lui  assigne  la  composition  suivante  : 

4A805,3  (NaO.HO)  3  (KO.HO)  +  18H0. 

L'arséniate  sodico-ammonique  cris- 
tallise comme  le  précédent,  en  octoaè- 
dres  unobliques  contenant  12  éq.  d'eau 
de  cristallisation.  Il  se  distingue  du 
phosphate  correspondant,  qui  ne  reur 
ferme  que  ô  éq.  d'eau  de  cristallisa- 
tion, par  une  plus  grande  stabilité. 
L'eau,  qui  décompose  très  facilement 
le  phosphate,  ne  parait  pas  avoir  d'ac- 
tion appréciable  sur  l'arséniate. 

La  stabilité  des  nouveaux  phos- 
phates et  arséniates,  que  nous  venons 
de  faire  connaître,  croît  avec  le  nom- 
bre d'équivalents  d'eau  de  cristalli- 
sation qui  entrent  dans  leur  formule. 
Cette  stabilité  relative  s'observe,  soit 
dans  la  préparation  plus  facile  de  ces 
divers  sels  au  sein  de  liqueurs  de  moins 
en  moins  visqueuses,  soit  dans  la  ré- 
sistance au  dédoublement,  lorsqu'on 
soumet  à  l'action  de  l'eau  les  sels 
obtenus.      (Répertoire  de  pharm») 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Reeherche  de  la  coloration  des 
vins  par  la  foehsiiio  el  autres  ma- 
tières  eolorantes  dérivées  de   la 


hoville.  —  On  prend  150  centim.  cubes 
de  vin  suspect  et  on  les  sature  par  un 
léger  excès  d'eau  de  baryte,  ou  avec 
une  solution  aqueuse  de  potasse  ou  de 
soude,  de  manière  à  rendre  la  liqueur 
complètement  alcaline.  La  nuance  du 
précipité  obtenu  avec  l'eau  de  baryte 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  fournir 
un  indice  sur  les  matières  colorantes 
autres  que  celles  qui  dérivent  de  l'ani- 
line et  qui  sont  employées  à  colorer 
les  vins,  campèche,  cochenille,  etc.; 
puis  on  sôûute  25  à  30  centim.  cubes 
d'éther  acétique  ou  d'alcool  amylique, 
on  agite  et  on  laisse  reposer  ;  on  dé- 
cante l'éther,  ou  l'alcool  amylique,  on 
filtre  et  on  évapore  rapidement  en  pré- 
sence d'un  fil  de  laine  ou  d'un  mouchet 
de  soie  composé  de  quelques  fils  de  soie 
(3  ou  4  au  plus). 

La  liqueur  éthérée  ou  l'alcool  amy- 
lique prend  le  plus  souvent  une  colora- 
tion plus  ou  moins  rosée,  surtout  si 
l'on  n'a  pas  ajouté  au  vin  un  trop  grand 
excès  de  baryte;  il  est  bon  de  s'arrêter 
quand  le  précipité  devient  vert.  La  co- 
loration rosée,  très  sensible  surtout 
avec  l'alcool  amylique,  s'aperçoit  très 
aisément  lorsqu'on  regarde  horizonta- 
lement la  surface  de  séparation  du  vin 
et  du  liquide  ajouté. 

Le  passage  de  la  solution  éthérée  à 
travers  un  papier  à  filtre  a  pour  but 
d'enlever  toute  trace  de  liqueur  mère 
aqueuse  qui  pourrait  masquer  ou  mo- 
difier la  teinte  déposée  sur  le  tissu. 

Lorsqu'on  a  obtenu  sur  la  laine  ou 
sur  la  soie  une  coloration  rouge,  il 
suffit,  pour  distinguer  si  cette  teinte 
est  fournie  par  la  rosaline  ou  la  safra- 
nine,  de  verser  sur  le  tissu  quelques 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  concen- 
tré. La  rosaniline  se  décolore  et  donne 
une  nuance  feuille  morte;  l'eau  en 
excès  ramène  la  couleur  primitive.  La 
8afï*anine  passe,  dans  les  mômes  con- 
ditions, au  violet,  au  bleu  foncé,  et 
enfin  au  vert  clair.  En  ajoutant  peu  à 
peu  de  l'eau,  les  mêmes  phénomènes 
de  coloration  se  reproduisent  dans 
l'ordre  inverse;  enfin,  une  plus  grande 
quantité  d'eau  régénère  la  couleur  pri- 
mitive. 
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La  safranine  et  quelques  autres  ma- 
tières colorantes  dérivées  du  goudron 
ayant  peu  d'affinité  pour  la  laine,  il  est 
bon  de  faire  les  essais  de  teinture  : 
1°  avec  la  laine  ;  2®  avec  la  soie. 

Les  violets  solubles  dans  Teau  don- 
nent, par  le  môme  réactif,  une  colora- 
tion bleu  verdâtre,  puis  jaune  ;  Teau 
en  excès  donne  une  solution  violette. 

La  mauvanillne  fournit  avec  Tacide 
chlorhydrique,  une  nuance  d'abord 
bleu  indigo,  puis  jaune,  plus  feuille 
morte  que  celle  produite  avec  la  rosa- 
niline;  Teau  en  excès  fait  virer  la  solu- 
tion au  violet  rouge. 

La  cbrysotoluidine  ne  se  décolore 
que  très  peu  par  Tacide  chlorhydrique; 
pour  la  caractériser,  il  suffit  de  faire 
bouillir  la  solution  ou  le  tissu  teint 
avec  un  peu  de  tuthie  ou  poudre  de 
zinc  :  les  bases  donnent  des  leucodé- 
rivés  incolores,  tandis  que  celui  qui 
est  produit  par  la  cbrysotoluidine  se 
colore  au  contact  de  Tair. 

Le  brun  d'aniline  (brun  de  phénylène- 
diamine)  se  fixe  directement  sur  le  tissu 
avec  une  couleur  jaune  rouge;  au  con- 
tact de  Tair,  ou  avec  quelques  gouttes 
d'acide  chlorhydrique  étendu,la  nuance 
vire  au  brun  rouge  foncé.  La  solution 
étendue,  la  nuance  qui  se  âxe  est  brun 
jaune. 

Enfin,  s^outons  en  terminant,  que, 
pour  distinguer  la  rosaniline  et  autres 
similaires  d'avec  la  cochenille,  il  suffira 
de  verser  quelques  gouttes  d'hydrosul- 
fite  de  sodium  :  les  sels  de  rosaniline 
sont  entièrement  décolorés,  tandis  que 
la  teinte  rose  de  la  cochenille  n'est  dé- 
truite que  très  lentement. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Fromage  anérlealn.  -^  Depuis 
quelque  temps,  les  américaiiis  fabri- 
quent et  exportent  en  Europe  une  nou- 
velle espèce  de  fromage,  qni  n'est  autre 
qu'un  mélange  de  lait  écrémé  avec  du 
lard  ou  avec  de  la  margarine.  Cette 
mixture  a  tout  à  fait  l'aspect  du  meil- 
leur fï*omage  de  Ghester,  et  en  Angle- 
terre, les  marchands  ne  se  font  aucun 


scrupule  de  la  vendre  pour  du  vérita- 
ble chester. 

Les  chimistes  ont  reconnu  que 
c'était  un  aliment  sain,  quand  il  est 
fait  avec  du  lard  ou  de  la  graisse  de 
bœuf.  Le  fVomage  à  la  margarine 
passe  pour  plus  nourrissant  que  celui 
fait  avec  du  lard.  Mais  il  est  à  craindre 
que  l'on  ne  se  serve  d'autres  graisses 
que  celle  de  bœuf,  et,  par  exemple, 
rien  n'empêcherait  les  fabricants  d'em- 
ployer de  la  graisse  de  chevaux  ou  de 
porcs  morts  de  maladie.  Il  serait  donc 
à  désirer  que  l'administration  inter- 
vînt et  exigeât  que  ce  produit  soit 
vendu  sous  un  autre  nom  que  celui  de 
fromage. 

(Joum.  de  pharm,  et  de  chimie.) 


PHARMACIE. 


Ongaent  Egyptlae,  par  le  profes- 
seur N^  GILLB,  pharmacien,  membre 
effectifde  la  Société. 

1.  Synonymie.  —  Cette  vieille  pré- 
paration pharmaceutique,  léguée  par 
les  anciens  hippiâtres,  se  ressent  natu- 
rellement de  l'époque  à  laquelle  elle  a 
fait  son  entrée  dans  le  domaine  de  la 
médecine  ;  son  nom  surtout  en  porte 
l'empreinte  la  plus  évidente. 

Parmi  les  autres  noms  qu'on  lui  a 
donnés  plus  tard,  aucun  ne  répond, 
d'une  manière  satisfaisante,  aux  prin- 
cipes qui  ont  dicté  les  nomenclatures 
pharmaceutiques,  excluant  la  poly- 
pharmacie  et  ayant  pour  but,  comme 
en  chimie,  de  donner  des  indications 
utiles  sur  le  composé. 

Parmi  ces  noms  nous  trouvons  ceux 
de  :  Miel  escharotique;  miel  cui- 
vrique;  oœymeUite  de  cuivre;  meUite 
de  cuivre  ;  onguent  de  sous-acétate  de 
cuivre  et  de  miel  et  bien  d'autres 
moins  usités. 

De  tous  ces  noms,  celui  de  miel  cui- 
vrique  est  encore  le  plus  convenable 
pour  donner  une  idée  de  la  composi- 
tion de  ce  médicament,  quoique  cepen- 
dant il  se  prête  à  la  critique. 

En  eJQ[et,  on  ne  peut  certainement 
ranger  ce  médicament  dans  la  caté- 
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gorie  des  ongaenta,  puisqu'il  n'y  a  pas 
trace  de  résine  ni  de  corps  gras  dans 
son  excipient. 

Ongttent  de  sous^acétate  de  cuivre 
et  de  miel  est  aussi  une  dénomination 
doublement  yicieuse,  d'abord  parce 
que  le  nom  d'onguent  est  impropre  et 
ensuite  parce  que  la  base  est  autre 
chose  que  le  sous-acétate  de  cuivre, 
lequel  a  été  en  grande  partie  décom- 
posé par  suite  du  mode  opératoire.  Ce 
nom  n'a  pas  même  le  mérite  de  rap- 
peler les  matières  premières  employées 
pour  la  préparation,  puisque,  indépen- 
damment du  miel  et  du  sous-acétate 
de  cuivre,  il  y  entre  encore  du  vinaigre. 

Quant  à  celui  doxymellite  de  cuivre^ 
il  est  tout  aussi  vicieux  que  les  autres, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  compo- 
sition ;  ce  n'est  pas  un  oxymellite,  puis- 
que le  vinaigre  employé  pour  préparer 
ce  médicament  a  souvent  été  éliminé 
en  totalité,  en  chauffant  les  substan- 
ces; il  en  est  de  même  de  l'acide  acé- 
tique du  sous-acétate  de  cuivre,  dont 
une  partie  a  été  aussi  expulsée. 

Ileste  celui  de  miel  escharotique, 
rappelant  seulement  la  présence  du 
miel  par  son  nom  génériqiœ,  mais  n'in- 
diquant nullement  par  son  nomspé' 
ci/îque  la  nature  de  la  base,  attendu 
que  €se?iarotique  s'applique  à  ses  pro- 
priétés thérapeutiques. 

II.  Historique,  —  L'origine  de  la 
formule  remonte  aux  époques  les  plus 
éloignées  :  Au  dire  de  feu  Victor  Pas- 
quier,  historiographe  des  plus  compé- 
tents, Jean  Mésué,  surnommé  l'évan- 
géliste  des  pharmaciens,  mort  en  819 
ou  en  845,  l'a  donnée  dans  son  Ora- 
badin,  imprimé  à  Venise  en  1623. 

Le  nom  d'Bgyptiac  a  fait  supposer 
qu'elle  a  été  inventée  en  Egypte. 

Les  pharmacopées  les  plus  anciennes 
font  mention  de  cette  antique  prépara- 
tion pharmaceutique,  mais  jusqu'ici 
nous  n'avons  pu  nous  procurer  la  for- 
mule primitive,  telle  qu'elle  a  été 
imprimée  dans  le  Orabadin  ;  nous  pos- 
sédons toutefois  des  documents,  déjà 
bien  vieux,  dans  lesquels  se  trouvent 
la  formule  qui,  d'après  toutes  les  pro- 
babilités, n'est  que  la  reproduction  de 


celle  de  ce  Recueil,  imprimé  quelques 
années  auparavant. 

La  pharmacopée  persane,  traduite 
en  latin  en  1681  par  le  révérend  père 
Charles  Félix,  dit  en  substance  a  la 
page  338  de  cette  traduction  : 

Onguent  Eçyptiac. 


Pr.  Vinaigre 
Miel     . 


1  once. 
1  once. 


Faites  bouillir  pour  réduire  en  con- 
sistance de  miel;  s^outez  :  vertrde- 
gris  2  gros  et  faites  un  onguent. 

Depuis  cette  époque,  éloignée  de 
deux  siècles,  cette  formule  plus  ou 
moins  modifiée,  a  passé  dans  plusieurs 
pharmacopées  et  dans  une  multitude 
de  formulaires;  mais,  chose  remar- 
quable, elle  a  subi  un  changement 
dans  l'exposé  du  mode  opératoire,  et 
le  produit  obtenu  en  suivant  ces  indi- 
cations, est  notablement  différent  de 
celui  que  donne  la  formule  ancienne. 

Tandis  que  le  premier  conserve 
quelque  temps  la  couleur  du  vert-de- 
gris  et  toutes  les  propriétés  de  ce  com- 
posé, le  second  est  de  couleur  rouge, 
ne  renferme  souvent  qu'une  faible  pro- 
portion du  composé  de  cuivre  employé 
et  ne  possède  pas,  tant  s'en  faut,  au 
même  degré,  les  propriétés  escharoti- 
ques. 

La  pharmacopée  universelle  de 
Jourdan  nous  révèle  que  certaines  pu- 
blications, parues  dans  ces  derniers 
siècles,  ont  encore  proposé  de  modifier 
les  proportions  des  matières  premières 
qui  entrent  dans  sa  composition  ;  elle 
nous  apprend  encore  que  quelques- 
unes,  venues  de  l'Italie,  y  introdui- 
saient l'alun  calciné;  la  pharmacopée 
batave  de  1805  y  faisait  même  entrer 
la  crème  de  tartre. 

Ajoutons  que  le  vinaigre  prescrit 
pour  préparer  ce  médicament  est  gé- 
néralement désigné  par  les  mots  : 
vinaigre  fbrt;  mais  cette  dénomina- 
tion n'a  pas  la  signification  rigoureuse 
que  réclament  les  prescriptions  médi- 
cinales, à  moins  toutefois  que  la  publi- 
cation, qui  donne  la  formule,  ne  pré- 
cise nettement  ce  que  doit  être  le  vi- 
naigre fort,  employé  en  médecine. 
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Parmi  les  modifications  proposées  à 
la  formule,  il  faut  encore  mentionner 
la  préparation  à  froid,  en  laissant 
réagir  lentement  les  sucres  du  miel 
sur  le  vert-de-gris. 

Enfin,  pour  terminer  la  partie  histo- 
rique, nous  dirons  que  les  uns  font 
employer  le  miel  dépuré,  les  autres  le 
miel  blanc  ordinaire,  et  qu'il  en  est 
môme  qui  recommandent  le  miel  com- 
mun, comme  donnant  un  produit  plus 
homogène. 

III.  Préparation.  —  Pour  préparer 
TEgyptiac,  destiné  à  être  délivré 
d'après  la  prescription  d'un  homme  de 
Fart,  il  faut  se  conformer  rigoureuse- 
ment, dans  chaque  pays,  aux  pres- 
criptions de  la  pharmacopée  officielle, 
si  elle  en  donne  la  formule.  Ce  prin- 
cipe doit  être  respecté  du  reste  pour 
toutes  les  préparations  inscrites  dans 
ce  recueil  si  Ton  veut  que  la  même 
prescription  donne,  dans  tout  le  pays, 
le  même  médicament. 

Pour  cette  préparation,  la  Pharma- 
copée belge  de  1858  s'exprime  ainsi  : 

Pr.  Sou8-acétate  de  cuivre  .  5 
Vinaigre  dilué  ....  7 
Miel  dépuré 14 

Faites  bouillir  le  mélange  en  l'agi- 
tant constamment  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
acquis  une  couleur  rouge  et  la  consis- 
tance de  miel.  On  le  conserve  dans  un 
vase  en  foïence  bien  couvert. 

La  pharmacopée  revisée,  qui  est 
actuellement  entre  les  mains  du  gouver- 
nement, reproduira  la  môme  formule. 

C'est,  sauf  de  légères  variantes,  ce 
qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  codex 
et  des  formulaires  qui  ont  donné  la 
préparation  de  ce  médicament. 

Tout  en  se  conformant  à  ces  pres- 
criptions, il  est  sage  d'opérer  dans  un 
vase  de  capacité  triple  ou  quadruple 
de  celle  réclamée  par  le  volume  des 
matières  employées  et  d'exclure  le  fer 
comme  agitateur. 

On  obtient,  par  ce  procédé,  une 
quantité  de  produit  correspondant  à 
peine  aux  deux  tiers  du  poids  des  ma- 
tières employées.  Il  y  a  donc  une  perte 
supérieure  de  beaucoup  au  poids  du 
vinaigre  éliminé. 


On  a  proposé,  avons-nous  dit,  de  le 
préparer  à  froid,  mais  sa  composition 
change  rapidement  et  continue  lente- 
ment à  se  transformer  de  manière  à  le 
rendre  aussi  très  variable  ;  néanmoins 
ce  mode  opératoire  présente  le  double 
avantage  d'abord  d'éviter  la  grande 
perte  de  poids  mentionnée  plus  haut  et 
en  outre  de  conserver  dans  le  médica- 
ment une  plus  grande  quantité  de 
sous-acétate  de  cuivre,  son  agent 
principal. 

IV.  Phénomènes  physiques.  —  Les 
principaux  phénomènes  physiques  qui 
se  passent  pendant  l'opération  à  chaud 
sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

1^  Liquéfaction  du  miel  ; 

2**  Coloration  d'abord  verdAtre,  pas- 
sant lentement  au  jaune  pâle,  pour 
devenir  insensiblement  rouge  foncé, 
surtout  lorsqu'on  chauffe  lentement  ; 

3^  Boursoufflement  souvent  brusque 
du  contenu  du  vase; 

4°  Odeur  forte  d'acide  acétique. 

V.  Phénomènes  chimiques. — Quant 
aux  phénomènes  chimiques  ils  sont 
extrêmement  compliqués  et  non  moitis 
variables,  selon  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, la  durée  de  l'action  de  la 
chaleur,  la  durée  du  contact  entre  les 
constituants,  et  môme  l'état  de  l'exci- 
pient, comme  l'a  démontré  M.  Com- 
maille. 

Voyons  d'abord  ce  que  disent,  à  ce 
sujet,  les  auteurs  les  plus  en  vogue  : 

Dorvault,  dans  son  Officine  de  1880, 
se  borne  à  dire  :  «  La  réduction  du 
cuivre  est  due  au  sucre  incristalli- 
sable.  » 

Soubeiran  s'exprime  ainsi  dans  son 
Traité  de  pharmacie  théorique  et  pra- 
tiqua de  1837  :  «  Le  mélange  a  d'abord 
une  couleur  verte  :  elle  disparaît  bien- 
tôt, parce  que  le  vinaigre  se  combine 
au  sous-acétate  de  cuivre  et  le  dissout. 
En  môme  temps  le  miel  se  caramélise, 
et  par  ses  éléments  combustibles,  l'hy- 
drogène et  le  carbone,  il  réduit  l'oxyde 
de  cuivre,  d'où  résulte  du  cuivre  mé- 
tallique, qui  donne  à  la  composition 
une  couleur  rouge,  de  l'eau  et  de  l'a- 
cide carbonique. 

n  Ceux-ci  se  dégagent  avec  bouillon- 
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nement  en  soulevant  la  masse.  En 
môme  temps  il  se  Yolatiiise  de  Tacide 
acétique  et  de  Teau,  et  sans  doute  d'au- 
tres produits  de  la  décomposition  du 
miel  et  de  Tacide. 

n  II  reste  dans  la  composition  du  cui- 
vre réduit  du  miel  caramélisé  et  un  peu 
d*acétate  de  cuivre  avec  le  résidu  du 
vinaigre  à  demi-altéré. 

*»  M.  Henry  s'est  assuré  qu'il  ne 
reste  presque  plus  d'acide  acétique  et 
de  cuivre  oxydé.  » 

Le  même  traité,  refondu  plus  tard, 
par  M.  J.  Reynauld,  est  plus  bref  :  il 
considère  ce  médicament  comme  formé 
essentiellement  de  miel  en  partie  ca- 
ramélisé, tenant  en  dissolution  un  peu 
d'acétate  cuivrique,  et  en  suspension 
de  l'oxyde  cuivreux;  il  ne  fait  pas 
mention  de  cuivre  métallique. 

Tabourin,  dans  sa  dernière  édition 
(1865)  renfermant  la  pharmacie  vété- 
rinaire, se  contentait  de  dire  :  La 
couleur  rouge  de  cette  préparation  est 
due  à  la  réduction  de  l'acétate  en  pro- 
toxyde  de  cuivre  par  le  sucre  du  miel. 

M.  le  professeur  Andouard,  de  Nan- 
tes, donne,  dans  ses  Nouveaux  élé- 
ments de  p?uinnacie,  la  formule  du 
codex  Avançais,  et  il  ajoute  : 

«  Ce  médicament  est  un  mélange  de 
miel,  de  miel  altéré  par  la  chaleur, 
d'acide  acétique ,  d'acétate  neutre  de 
cuivre  et  d'oxyde  cuivreux.  »» 

M.  le  professeur  Bourgoin,  de  l'École 
de  Paris,  dit  à  ce  siget  dans  son  Traité 
de  pharmacie  galéniqv^^  publié  en 
1880  :  «  Le  verdet  se  transforme  d'a- 
bord en  acétate  neutre  soluble,  sous 
l'influence  du  vinaigre,  puis  en  acétate 
cuivreux  et  finalement  en  oxyde  cui- 
vreux. En  même  temps,  par  suite  d'une 
véritable  combustion,  il  se  dégage, 
avec  une  sorte  d'effervescence ,  de 
l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d'eau,  gaz  qui  boursouffle  la  masse  et 
dont  la  formation  nécessite  l'emploi 
d'une  bassine  beaucoup  plus  grande 
que  le  volume  des  ingrédients  ne  sem- 
bleraient l'exiger  d'abord.  »• 

Il  ajoute  :  «  Bien  que  l'acide  acétique 
se  dégage  ou  se  détruise  en  partie,  il 
en  reste  encore  une  notable  quantité 


dans  le  produit.  La  préparation  est 
constituée,  en  somme,  par  du  miel  ca- 
ramélisé, de  l'oxyde  cuivreux  et  un 
peu  d'acétate  de  cuivre.  » 

Voilà  des  appréciations  bien  diffé- 
rentes; j'en  passe  bon  nombre  d'au- 
tres. 

Le  premier  phénomène  chimique  qui 
se  produit  est  incontestablement  celui 
dû  à  l'action  de  l'acide  acétique  du 
vinaigre,  sur  les  acétates  basiques  con- 
tenus dans  le  vert-de-gris,  d'où  il  ré- 
sulte de  l'acétate  neutre;  mais,  la 
quantité  diacide  acétique  contenue 
dans  ce  vinaigre  est  insuffisante  pour 
transformer  entièrement  les  sotu-acé- 
tates  en  acétate  neutre  ;  c'est  ce  qu'il 
est  facile  de  démontrer  expérimenta- 
lement puisque  les  acétates  basiques 
sont  insolubles  dans  l'eau. 

Bien  que  la  réaction  puisse  commen- 
cer à  froid,  c'est  vers  70  centigrades 
que  les  acétates  de  cuivre  se  décom- 
posent énergiquement  sous  l'influence 
des  sucres  du  miel  ;  il  y  a  bientôt  de 
leur  acide  acétique  mis  en  liberté  et 
formation  de  divers  composés,  notam- 
ment d*acide  carbonique  qui  se  dégage 
avec  boursoufflement  ;  il  se  produit  de 
l'hydrate  d'oxyde  cuivreux  qui  donne 
la  couleur  jaune,  mais  cet  hydrate  est 
réduit  ensuite  d'autant  plus  yite  en 
eau  et  en  oxyde  cuivreux  rouge  foncé, 
que  la  chaleur  est  poussée  plus  active- 
ment jusque  vers  100  c. 

Là  semble  se  borner  l'action  des  su- 
cres du  miel  si  la  température  de  100^  c. 
n'est  pas  dépassée  ;  de  sorte  que  pour 
obtenir  de  VEgyptiac  bien  rouge  et 
plus  actif,  il  est  préférable  de  ne  pas 
dépasser  cette  température. 

Nous  disons  plus  actif,  parce  que  les 
réactions,  accélérées  par  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  détruisent  de  nou- 
velles proportions  d'acétates  cuivri- 
ques  et  d'hydrate  d'oxyde  cuivreux, 
pour  en  séparer  de  nouvelles  parties 
d'un  corps  inerte,  le  cuivre  métalli- 
que. 

L'action  du  miel  terminée,  celle  de 
l'acide  acétique  commence. 

On  connaît  la  propriété  de  l'oxyde 
cuivreux  de  se  transformer  en  cuivre 
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métallique  et  en  sel  cuivrique  en  pré- 
sence des  acides  étendus. 

Or,  c'est  ce  phénomène  qui  se  pro- 
duit dans  la  préparation  de  rÈgyptiac; 
il  concourt  pour  une  large  part  à  la 
formation  du  métal  libre  que  Ton  ren- 
contre toigours  dans  ce  médicament 
préparé  dans  les  conditions  ordinaires. 

L'expérience  suivante  permet  de 
s'assurer  de  cette  réaction  : 

On  introduit  dans  un  grand  tube  à 
expérience  deux  grammes  d'acétate 
cuivrique,  quatre  grammes  de  miel  et 
quarante  grammes  d'eau  ;  on  fait  bouil- 
lir quelques  instants  jusqu'à  formation 
du  précipité  rouge  foncé  ;  on  laisse  dé- 
poser, puis  on  décante  le  liquide  aussi 
rapidement  que  possible  pour  prévenir 
l'action  de  l'acide  acétique  sur  lui. 

Le  précipité  ainsi  obtenu  est  pres- 
que toigours  de  l'oxyde  cuivreux  pur, 
exempt  de  métal  ;  aussi  est-il  alors  en- 
tièrement soluble  dans  l'acide  chlor- 
hydrique  concentré  en  formant  un 
chlorure  et  de  l'eau. 

Si,  au  lieu  de  décanter  immédiate- 
ment le  liquide  acide,  on  le  laisse  sé- 
journer sur  le  précipité  pendant  vingt- 
quatre  heures,  en  chauffant  de  temps 
en  temps,  ce  précipité  se  change  en 
grande  partie  en  acétate  cuivrique  et 
en  cuivre  métallique,  ce  que  l'on  cons- 
tate au  moyen  de  l'acide  chlorhydri- 
que  concentré^  qui  ne  dissout  pas  ce 
métal,  si  ce  n'est  à  la  suite  d'un  con- 
tact trop  prolongé  ;  de  plus,  ce  préci- 
pité bien  lavé  à  l'eau  distillée  et  en- 
suite à  l'alcool,  puis  rapidement  séché, 
acquiert  l'éclat  métallique  par  le  fï*ot- 
tement  sur  un  corps  dur. 

L'action  de  l'acide  acétique  sur 
l'oxyde  cuivreux,  régénérant  l'acétate 
cuivrique,  avec  séparation  de  cuivre 
métallique,  les  sucres  du  miel  réagis- 
sent à  nouveau  sur  ce  sel  cuivrique  et 
en  précipitent  une  nouvelle  quantité 
d'oxyde  cuivreux  comme  au  début  de 
l'action. 

Ces  phénomènes  se  reproduisent 
aussi  longtemps  qu'il  reste  de  l'acétate 
cuivrique. 

Dans  la  préparation  de  l'Ëgyptiac, 
l'opération  ne  se  prolonge  jamais  as- 


sez pour  obtenir  une  décomposition 
complète  ;  il  en  résulte  que  môme  pen- 
dant la  reposition  du  produit,  les  réac- 
tions se  continuent  et  donnent  une 
préparation  dans  laquelle  on  trouve, 
en  quantité  variable,  les  principaux 
corps  qui  en  forment  la  base. 

Une  seconde  preuve  qui  démontre 
que  l'acide  acétique  contribue  à  la 
production  du  cuivre  métallique  dans 
l'Ëgyptiac,  c'est  que  si  l'on  fait  réagir 
le  sucre  sur  des  solutions  cuivriques 
alcalines,  il  ne  se  produit  que  de 
l'oxyde  cuivreux  pur. 

L'expérience  prouve,  en  outre,  qu'une 
partie  de  cet  oxyde  reste  dissoute  en 
faveur  des  sucres  et  des  acides  du 
carameU  si  la  température  a  pu  s'éle- 
ver à  170®  c.  pour  former  ces  acides. 

De  plus,  il  reste  souvent  en  disso- 
lution des  acétates  basiques,  lesquels 
se  dissolvent  dans  le  sucre  liquéfié, 
comme  Berzélius  l'a  annoncé  en  rap- 
pelant les  assertions  de  Ure. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se 
passent,  l'oxygène  se  sépare  de  l'oxyde 
cuivreux  et,  une  partie  des  éléments 
des  sucres  aidant,  il  peut  se  produire 
une  série  d'autres  composés  résultant 
de  la  décomposition  des  acétates  de 
cuivre,  tels  que  :  acide  acétique  hydra- 
té, acide  carbonique,  oxyde  de  car- 
bone, carbures  d'hydrogène,  vapeur 
d'eau,  acétone,  etc. 

Les. expériences  faites  en  1880,  par 
M.  Paul  Caseneuve,  sur  la  décomposi- 
tion des  acétates  de  cuivre,  en  pré- 
sence de  l'eau,  à  une  température  éle- 
vée, ont  démontré  combien  ces  réac- 
tions peuvent  varier  et  se  compliquer. 

VI.  Rôle  du  miel,  —  L'avantage 
principal  que  présente  le  miel  sur  les 
excipients  gras  ou  résineux,  c'est  de 
permettre  de  laver  facilement  les  plaies 
après  chaque  application,  ce  qui  ne 
manque  pas  d'une  certaine  importance; 
sa  solubilité  dans  l'eau  permet  de  les 
nettoyer  parfaitement  après  chaque 
application  et  de  se  rendre  ainsi  compte 
des  résultats  obtenus. 

Mais,  s'il  présente  sous  ce  rapport 
des  avantages,  il  devient  vis-à-vis  du 
vert-de-gris,    qu'on  lui   associe,    un 
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agent  destractear  de  ses  propriétés 
escharotiques  ;  les  sucres  qui  le  consti- 
tuent, la  glucose  et  la  lévulose,  rédui- 
sent facilement,  Tun  et  Fautre,  la  solu- 
tion d'acétate  de  cuivre  et  produisent 
le  caramel  à  170  c.  pour  le  dernier  et 
vers  190  à  220  c.  pour  le  premier. 

Il  y  a  souvent  avec  ces  sucres  un 
peu  de  saccharose,  plusieurs  acides 
organiques,  etc.,  qui  ne  peuvent  rester 
indifférents  dans  les  réactions. 

Il  fkut  se  rappeler  que  ces  sucres 
forment,  avec  les  bases,  des  combinai- 
sons dont  la  plupart  sont  mal  définies 
et  que  le  caramel  est  un  composé  de 
corps  bruns  :  la  caramélane^  Vacide 
caramélique  et  Vacide  caramélinique, 
qu*une  température  plus  élevée  dé- 
truit complètement,  en  formant  d'au- 
tres corps  tels  que,  carbone,  hydro- 
carbures, eau,  acide  acétique,  acide 
carbonique,  etc. 

Ces  faits  remémorés,  on  peut  mieux 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
lorsqu'on  prépare  l'Egyptiac. 

Ainsi,  aussitôt  que  la  température 
s'élève,  on  aperçoit,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  une  coloration  jaunâtre,  due 
à  la  réduction  partielle  du  sel  de  cui- 
vre en  hydrate  d'oxyde  cuivreux 
jaune. 

Si  à  ce  moment  on  reprend  le  pro- 
duit par  l'eau  distillée,  on  obtient  une 
solution  bleue,  surnagée  par  de  l'hy- 
drate d'oxyde  cuivreux  jaune  en  pou- 
dre; le  liquide  laisse  déposer  par  le 
repos  trois  couches,  de  couleurs  diffé- 
rentes :  I^  une  inférieure,  très  faible, 
de  sous-acétates  de  cuivre;  2^  une 
moyenne  jaune,  d'hydrate  d'oxyde 
cuivreux,  et  3**  une  supérieure  rouge, 
formée  d'oxyde  cuivreux  déshydraté 
et  de  cuivre  métallique. 

Le  liquide  tient  en  dissolution,  en 
faveur  du  sucre,  des  sous-acétates  de 
cuivre;  il  renferme  de  l'acétate  formé 
sous  l'influence  du  vinaigre,  et  il  con- 
tient de  plus,  des  composés  de  cuivre 
formés  par  l'intermédiaire  des  sucres 
et  accidentellement  des  acides  du  cara- 
mel? 

On  démontre  facilement  que  les 
sucres  du  miel  concourent  à  rendre 


solubles  les  sous-acétates  de  cuivre  ;  il 
suffit  pour  cela  d'opérer  à  une  douce 
chaleur,  sans  vinaigre^  avec  le  miel  et 
le  vert-de-gris,  épuisé  par  l'eau  dis- 
tillée; le  produit  étendu  d'eau  donne 
une  liqueur  dont  la  couleur  seule  ac- 
cuse une  forte  proportion  d'un  sel  de 
cuivre  en  solution. 

La  partie  insoluble  séparée  de  cette 
solution  est  formée  par  des  acétates 
basiques  de  cuivre,  de  l'hydrate  d'oxyde 
cuivreux  qui  donne  la  couleur  jaune; 
on  y  trouve  souvent  aussi  de  l'oxyde 
cuivreux  rouge,  et  par  conséquent 
déshydraté. 

Avec  la  variété  bleuâtre  de  vert-de- 
gris,  on  arrive  plus  rapidement  à  la 
production  de  cet  oxyde  qu'avec  l'au- 
tre variété. 

Mais  si  au  lieu  d'arrêter  l'action  de 
la  chaleur  au  moment  de  la  coloration 
en  jaune  on  continue  à  chauffer,  les 
sucres  achèvent  leur  œuvre  avec  plus 
d'énergie  surtout  vers  70  c.  et  la  pro- 
portion d'acétates  de  cuivre  va  en  di- 
minuant, à  mesure  que  la  coloration 
rouge  augmente,  par  suite  de  la  for- 
mation, toujours  croissante,  de  l'oxyde 
cuivreux  hydraté  qui,  en  perdant  son 
eau  à  cette  température,  prend  une 
couleur  rouge  et  donne  cette  teinte  au 
produit. 

La  partie  rouge  insoluble  est  alors 
d'environ  13/100  du  poids  du  topique. 
Elle  varie,  on  le  conçoit. 

Outre  que  ces  phénomènes  permet- 
tent de  se  rendre  compte  des  change- 
ments de  couleur  qui  s'opèrent  pen- 
dant la  préparation,  ils  établissent 
encore  que  ces  changements,  au  début 
surtout,  sont  dus  bien  plus  à  la  for- 
mation de  l'oxyde  rouge  de  cuivre 
qu'au  cuivre  métallique,  seul  men- 
tionné par  quelques  auteurs. 

Nous  avons  constaté  néanmoins  la 
présence  du  cuivre  métallique  dans 
les  Egyptiacs  mis  en  expérience  et 
nous  avons  eu  plus  d'une  fois  l'occa- 
sion de  constater  son  existence  dans 
ce  médicament  en  y  associant  du  chlo- 
rure mercurique,  prescrit  pour  ren- 
forcer son  action  ;  le  mercure  séparé 
immédiatement  par  le  cuivre  à  l'état 
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métallique  le  mettait  alors  en  évi- 
dence, car  Toxyde  cuivreux  ne  pro- 
duit que  très  lentement  cette  réduc- 
tion. 

La  présence  du  métal,  dans  le  pro- 
duit, se  remarque  en  plus  grande 
quantité  quand  la  température  s^est 
trop  élevée  pendant  la  préparation, 
parce  que  alors  il  y  a  une  autre  réduc- 
tion due  à  la  carbonisation  d'une  par- 
tie des  glucoses  ;  Toxyde  cuivreux  qui 
a  échappé  à  la  première  action  est 
alors  réduit  en  partie  en  cuivre  par  le 
charbon  formé. 

Là  ne  s'arrête  pas  Tinfluence  du 
miel  dans  cette  préparation  :  une 
partie  de  Toxyde  cuivreux,  surtout 
lorqu'il  est  hydraté,  subit  Finfluence 
des  acides  qui  ont  pu  se  former  lors- 
qu'il y  a  eu  caramélisation  d'une  partie 
des  sucres  du  miel.  Aussi  trouve-t-on 
généralement,  dans  la  partie  soluble 
de  l'Egyptiac,  des  composés  de  cuivre 
que  l'ammoniaque  ne  colore  pas  à 
l'abri  du  contact  de  l'air;  ces  com- 
posés donnent  lentement  un  précipité 
jaune  par  la  potasse  caustique  et  dé- 
posent du  cuivre  sur  le  fer  décapé  sur- 
tout après  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique.  Le  cyanure  jaune  y 
produit  aussi  un  précipité  brun. 

Mais  pendant  la  préparation  il  se 
produit,  avons-nous  dit,  un  boursouf- 
lement considérable  ;  il  est  dû  surtout 
à  un  dégagement  d'acide  carbonique. 

D'où  vient  le  dégagement  d'acide 
carbonique  qui  se  manifeste  ainsi  si 
énergiquement? 

On  sait,  et  on  démontre  facilement, 
que  l'acétate  de  enivre  en  solution 
bouillante  est  réduit  promptement, 
sans  dégagement  de  gazy  par  le  glu- 
cose. 

On  sait  aussi  que  vers  250  c.  ce  sel 
se  décompose,  en  donnant  de  l'acide 
acétique,  de  l'acétone  et  de  l'acide  car- 
bonique. 

Cette  dernière  propriété  n'explique 
donc  la  cause  du  dégagement  d'acide 
carbonique  et  du  boursouflement  de  la 
masse  que  quand  la  température  ar- 
rive vers  250  c. 

Mais  l'expérience  démontre  que  ce 


dégagement  et  ce  boursoufflement  peu- 
vent se  produire  dans  le  mélange  vers 
70  degrés  centigr.,  c'est  ce  que  l'on 
constate  facilement  en  opérant  au 
bain-marie;  il  y  a  plus,  ils  peuvent 
môme  se  manifester  à  la  température 
ordinaire,  c'est  ce  qui  a  lieu  si  on 
laisse  en  contact  pendant  quelque 
temps  du  miel  et  du  vert-de-gris,  en 
mélange  bien  homogène. 

Il  y  a  donc  dans  le  miel  une  cause 
qui  donne  lieu  à  la  production  de  ce 
dégagement  à  plus  basse  température 
que  quand  on  opère  avec  le  glucose 
seul. 

Quelle  est  cette  cause? 

VII.  Rôle  du  vinaigre.  —  Employé 
et  traité  comme  l'indiquent  la  plupart 
des  formules,  le  vinaigre  n'est  pas  seu- 
lement inutile,  il  est  même  nuisible  ; 
inutile  parce  qu'il  est  bientôt  éliminé 
par  l'action  de  la  chaleur,  et  nuisible 
parce  qu'il  provoque  la  décomposition 
de  l'oxyde  cuivreux  qui  se  forme  pour 
produire  du  cuivre  métallique  et  un 
sel  cuivrique,  de  nouveau  réductible. 
Son  acide  acétique,  qui  entre  d'abord 
en  combinaison  avec  le  sous-acétate 
de  cuivre,  n'échappe  pas  à  cette  élimi- 
nation, pas  plus  que  celui  qui  faisait 
partie  de  ce  composé  basique  de  cui- 
vre. Il  reste  bien  d'ordinaire  un  peu 
d'acétate  dans  l'Egyptiac,  mais  la 
quantité  d'acide  acétique  qu'il  repré- 
sente est  loin  d'équivaloir  à  celle  qui 
se  trouvait  dans  les  ingrédients  em- 
ployés. 

De  plus,  ce  vinaigre  chauffé  avec  le 
miel  change  l'état  de  celui-ci,  et  pour 
arriver  ensuite  par  l'évaporation  à  la 
consistance  voulue,  on  obtient,  comme 
nous  l'avons  dit,  environ  un  tiers  en 
moins  de  produit. 

En  effet,  si  l'on  opère  d'après  les 
formules  en  vogue  sur  : 

Miel 1400  grammes. 

Vinaigre  ...      700       — 
Vert-de-gris .    .      500       — 

2600 

il  semble  que  l'on  doive  obtenii'  une 
quantité  de  produit  égalant  au  moins 
le  poids  du  miel  augmenté  de  celui  du 
vert-de-gris,  soit  1900  grammes;  eh 
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bien,  il  n'en  est  rien;  la  quantité obte* 
nue  (qai  certainement  n'est  pas  tou- 
jours la  même)  dépasse  à  peine  1300 
grammes. 

En  mélangeant  à  froid  le  miel  et  le 
vert-de-gris,  on  obtient  d'emblée  une 
bonne  consistance  sans  aucune  perte. 

Nous  avons  également  constaté,  par 
plusieurs  expériences,  que  le  vert-de- 
gris  commence  plus  vite  à  se  réduire 
lorsqu'on  le  mélange  à  froid  au  miel 
préalablement  chauffé  avec  le  vinaigre, 
pour  ramener  le  mélange  à  la  consis- 
tance du  miel. 

L'acidité  du  miel  semble  donc  favo- 
riser la  réduction. 

VIII.  Rôledu  sous-acétate  de  cuivre, 
—  Les  transformations  qu'il  subit  par 
son  contact  avec  le  miel,  surtout  à  la 
chaleur,  montrent  surabondamment  le 
rôle  dégradant  qu'on  lui  fait  remplir 
dans  cette  préparation  empirique. 

Comme  base  de  ce  topique,  avec  le 
miel  comme  excipient,  il  ne  satisfait 
pas  aux  préceptes  les  plus  élémentai- 
res de  la  pharmacologie  réellement 
scientifique.  Pour  le  prouver,  il  suffît 
de  rappeler  que  deux  de  ces  préceptes 
exigent  1^  que  les  préparations  offici- 
nales soient  stables  dans  leur  compo- 
sition, parce  que  sans  cette  condition 
pas  de  stabilité  dans  les  effets  ;  2^  qu'on 
ne  détruise  pas,  sans  raisons  plausi- 
sibles,  l'activité  des  agents  qui  doivent 
donner  leurs  propriétés  au  médica- 
ment. 

Les  phénomènes  chimiques  qui  se 
passent  pendant  la  préparation  et  ceux 
qui  surviennent  même  après,  démon- 
trent que  ces  conditions  ne  sont  pas 
remplies  et  que  par  conséquent  l'Egyp- 
tiac  est  un  médicament  qui  devrait 
être  exclu  des  formulaires  vraiment 
scientifiques. 

11  est  bon  de  rappeler,  pour  appuyer 
cette  assertion,  ce  que  disait  le  célèbre 
Claude  Bernard  à  propos  des  médica- 
ments employés  comme  moyens  cu- 
ratifs  : 

«  La  première  condition  de  tout  pro- 
grès pour  la  médecine,  disait-il,  c'est 
l'emploi  de  substances  bien  définies 
qu'on  puisse  doser  exactement  et  dont 


il  soit  possible  de  mesurer  les  effets.  » 
Le  savant  directeur  de  TEcole  de 
pharmacie  de  Paris,  M.  Chatin,  disait 
aussi  tout  récemment,  à  l'occasion  de 
la  revision  du  Codex  français,  qu'il 
était  temps  de  bannir  des  pharmaco- 
pées, ces  défroques  de  la  polypharma- 
cie,  pour  entrer  plus  hardiment  dans 
la  voie  vraiment  scientifique. 

Ce  sont  là  des  autorités  qui  certai- 
nement pouvaient  se  prononcer  avec 
connaissance  de  cause. 

IX.  Composition  chimique.  —  Son 
instabilité  résulte  clairement  de  ce  qui 
précède.  On  peut  dire  cependant  que 
l'Egyptiac  renferme  ordinairement 
comme  corps  insolubles  dans  l'eau, 
mais  en  proportions  variables,  de  l'o- 
xyde cuivreux,  du  cuivre  métallique 
et  parfois  un  peu  d'acétate  basique  de 
cuivre  ;  quant  à  la  partie  soluble  dans 
ce  liquide,  elle  est  formée  par  le  miel 
qui  a  échappé  à  la  décomposition  ;  par 
des  acétates  de  cuivre,  d'abord  le  neu- 
tre, soluble  par  lui-même,  et  des  basi- 
ques dissous  en  faveur  des  sucres.  Â 
ces  acétates  de  cuivre  il  faut  t^outer 
les  autres  composés  de  cuivre  qui  peu- 
vent s'y  trouver,  tels  que  l'oxyde  cui- 
vreux dissous  en  fis^veur  des  sucres  et 
celui  combiné  aux  acides  du  caramel 
et  autres  qui  peuvent  se  trouver  en 
présence  de  cet  oxyde. 

X.  Abandon  de  VEgyptiac,  —  De- 
puis beaucoup  d'années  l'emploi  de  ce 
médicament  a  considérablement  dimi- 
nué en  médecine  vétérinaire  ;  les  pra- 
ticiens semblent  avoir  reconnu  que  ses 
effets  sont  insuffisants  et  infidèles  ;  c'est 
ce  qui  a  déterminé  la  plupart  d'entre 
eux  à  abandonner  son  usage  ou  à  ren- 
forcer son  action  par  l'addition  de 
quelque  escharotique  énergique. 

VEgyptiac  de  Sollet/sel,  dans  la  pré- 
paration duquel  on  fait  entrer,  outre 
le  miel  et  le  vert-de-grls,  de  la  litharge, 
du  sulMe  de  zinc  et  de  l'acide  arsé- 
nieux,  est  infiniment  plus  usité  que 
l'Egyptiac  ordinabe,  du  moins  en  Bel- 
gique ;  depuis  plus  de  trente  ans  que 
nous  avons  sous  notre  direction  la 
pharmacie  de  l'École  de  médecine  vé- 
térinaire, nous  avons  vu   rarement 
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prescrire  le  premier,  tandis  que  celni 
de  Solleysel  est  presque  journellement 
employé. 

Sa  formule  est  an  moins  aussi  empi- 
rique que  celle  de  l'Egyptiac  ordinaire 
et  il  est  à  désirer  que  la  médecine  vé- 
térinaire puisse  bientôt  utiliser  uu 
escharotique  répondant  aux  progrès 
qu'elle  a  réalisés  depuis  quelques  an- 
nées. 

Voici  la  formule  de  cet  Egyptiac  de 
Solleysel;  qu'on  en  juge  : 


Pr.  Vert-de-gris  pulv.    . 
Sulfate  de  zinc  pulv. 
Litharge  pulv.    .    . 
Acide  arsénieux  pulv 
Miel 


240 
240 
120 

8 
1000 


Chauffer  les  trois  premières  substan- 
ces avec  le  miel  pour  arriver  à  la  cou- 
leur rouge.  Ajouter  l'acide  arsénieux 
à  froid. 

XI.  Conservation,  —  Sous  le  rap- 
port de  sa  conservation,  l'Egyptiac 
présente  trois  points  à  considérer  : 

P  Son  hygroscopicité  ; 

2^  La  perte  de  son  homogénéité  ; 

3^  Les  transformations  chimiques 
qui  continuent  à  s'opérer  dans  son 
sein. 

Après  plusieurs  jours  de  repos, 
l'Egyptiac  se  recouvre  d'une  couche 
liquide  brune  ;  elle  est  due  non  seule- 
ment à  la  séparation  qui  se  fait  en 
vertu  des  densités  différentes,  mais 
encore  à  l'eau  atmosphérique  absor- 
bée. Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de 
peser  une  quantité  quelconque  d'Egyp- 
tiac  bien  consistant  et  d'en  prendre  de 
nouveau  le  poids  après  l'avoir  laissé 
séjourner  quelques  jours  dans  une  at- 
mosphère un  peu  humide. 

C'est  grâce  à  cette  propriété  que 
cette  vieille  préparation  peut  se  con- 
server pendant  des  années  sans  se 
dessécher.  Nous  nous  sommes  assuré 
expérimentalement  qu'il  peut  ainsi 
absorber  jusqu'à  14  %  de  son  poids 
d'eau. 

D'un  autre  côté,  la  partie  recouverte 
par  cette  couche  liquide  est  loin  d'être 
homogène  :  les  parties  les  plus  denses 
sont  descendues  au  fond  du  mélange 
et   y  forment   d'ordinaire  un  dépôt 


rouge,  variable  dans  sa  composition, 
mais  contenant  essentiellement  le  cui- 
vre métallique,  l'oxyde  cuivreux  et  le 
sous-acétate  très  divisés. 

La  consistance  du  topique  et  la  du- 
rée du  repos  font  évidemment  varier 
la  composition  physique. 

Toutefois  il  faut  rendre  l'homogénéité 
avant  de  l'employer.  Pendant  que  ces 
phénomènes  physiques  se  passent  dans 
le  récipient,  dans  lequel  il  est  con- 
servé, il  se  produit  des  phénomènes 
chimiques  que  l'odeur  d'acide  acétique 
seule  accuse  suffisamment. 

Les  acétates  de  cuivre  échappés  à 
l'action  du  miel  subissent  plus  tard, 
môme  à  ô^oid,  son  influence  réduc- 
trice, et  le  peu  qui  restait  diminue  en- 
core à  mesuré  que  l'acide  acétique  en 
est  dégagé  et  que  le  cuivre  et  l'oxyde 
cuivreux  ont  augmenté. 

XII.  Conclusions.  —  1°  L'onguent 
Egyptiac  est  une  préparation  pharma- 
ceutique inventée  il  y  a  plus  de  mille 
ans,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  docu- 
ments connus; 

29  Cette  préparation  porte  en  elle  le 
cachet  de  l'empirisme  des  temps  les 
plus  reculés  ; 

3^  Les  noms  qu'on  lui  a  donnés, 
môme  plus  tard,  ne  répondent  pas,  la 
plupart,  aux  règles  des  bonnes  nomen- 
clatures ayant  l'avantage  de  faire  con- 
naître aux  praticiens  la  composition 
du  médicament; 

4P  La  préparation  de  ce  médicament 
se  fait  par  un  mode  opératoire  qui 
occ8^ionne  une  forte  perte  de  poids  et 
qui  décompose  la  plus  grande  partie 
de  l'agent  le  plus  actif  (le  vert-de-gris) 
pour  le  transformer  surtout  en  corps 
beaucoup  moins  escharotiques,  l'oxyde 
cuivreux  et  le  cuivre  métallique  ; 

5^  Le  vinaigre  employé  est  inutile 
puisqu'il  est  bientôt  éliminé  avec  la 
plus  grande  partie  de  l'acide  acétique 
contenu  dans  le  sous-acétate  de 
cuivre  ;  il  diminue  en  outre  la  quantité 
de  produit  que  l'on  obtiendrait  sans  lui 
et  il  contribue  à  la  formation  du  cuivre 
métallique,  en  agissant  sur  l'oxyde 
cuivreux  pour  en  ùÀre  un  acétate  cul- 
vrique  et  du  cuivre  ; 
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6<>  Le  produit  obtenu  est  très  varia- 
ble daDS  sa  composition,  et  il  doit 
Tôtre  par  conséquent  dans  ses  effets  ; 

7<>  Cette  composition  continue  à  se 
transformer  dans  le  médicament  con- 
servé dans  les  conditions  ordinaires  ; 

8^  Le  miel  contribue  à  rendre  solu- 
bles  des  composés  cuivriques  qui  font 
partie  de  TEgyptiac; 

9^  En  chauffant  au  bain-marie  pour 
ne  pas  dépasser  100  c.  on  obtient  un 
produit  qui  conserve  une  plus  grande 
quantité  d'agents  actifs  ; 

10°  On  conserve  le  vert-de-gris  avec 
toutes  ses  propriétés  en  remplaçant  le 
miel  par  un  autre  excipient  également 
soluble  dans  l'eau,  et  sans  action  sur 
ce  composé  de  cuivre. 


TOXICOLOGIE. 


De  la  répartition  de  Farsenle 
dans  iVirganisme  après  les  intoxl- 
eations  par  les  composés  arsénl- 
«•nx.  —  Le  professeur  Ludwig  a  étu- 
dié cette  question,  sur  laquelle  on  ne 
possède  encore  que  des  données  con- 
tradictoires, en  se  servant  des  organes 
de  personnes  empoisonnées,  ou  de  gros 
chiens  de  20  kilog.  qu'il  soumettait  à 
une  intoxication  aiguë  ou  chronique. 
— Chez  un  homme  mort  à  la  suite  d'in- 
gestion d'arsenic  et  dont  il  a  analysé 
le  foie,  le  cerveau,  un  rein,  600  gr.  de 
muscles  pris  à  la  cuisse  et  255  grammes 
d'os  (tibia  et  péroné),  il  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

100  gr.  de  foie  contenaient  0,00838  gr.  d'arsenic. 
100    —    cerveau    —       0,00004        — 
100    —    rein  —       0,00515         — 

100    —    muscles    —        0,00012         — 

c'est-à-direque  la  proportion  d'arsenic 
contenue  dans  un  môme  poids  de  cer- 
veau, de  foie,  de  rein  et  de  muscle  est 
représentée  par  1-84-129-3. 

Les  principaux  résultats  obtenus  par 
les  analyses  des  organes  d'hommes  et 
d'animaux  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Dans  l'empoisonnement  aigu  ou 
chronique,  l'arsenic  peut  être  retrouvé 
dans  les  os.  Si  les  doses  employées  ne 
sont  pas  mortelles,  on  trouve  encore 


de  l'arsenic  dans  les  os  longtemps  après 
qu'on  a  cessé  d'administrer  le  poison  : 
chez  un  chien  qu'on  avait  tué  27  jours 
après  l'ingestion  de  la  dernière  dose, 
on  retrouva  de  l'arsenic  dans  les  os  ; 
on  n'en  trouva  pas  chez  un  autre  tué 
au  bout  de  40  jours,  tandis  que  son  foie 
en  contenait  une  quantité  notable.  C'est 
à  tort  que  Sonnenschein  considère  la 
recherche  de  l'arsenic  dans  les  os 
comme  très  difficile. 

Le  cerveau  ne  contient  jamais  qu'une 
petite  proportion  d'arsenic  aussi  bien 
dans  les  empoisonnements  aigus  que 
dans  les  chroniques  ;  le  foie  au  con- 
traire en  renferme  toujours  une  très 
forte  proportion  :  il  en  est  de  môme 
des  reins,  qui  peuvent  même  dans  les 
cas  aigus  être  plus  riches  que  le  foie. 
Les  muscles  en  contiennent  peu,  mais 
toujours  plus  cependant  que  le  cerveau . 
Dans  les  intoxications  chroniques  où  la 
guérison  survient,  c'est  le  foie  qui  con- 
serve le  plus  longtemps  l'arsenic  après 
qu'on  a  cessé  de  l'administrer  à  l'inté- 
rieur. Chez  un  chien  tué 40  jours  après 
l'ingestion  de  la  dernière  dose,  on 
trouva  une  forte  proportion  d'arsenic 
dans  le  foie  alors  que  le  cerveau,  les 
os  et  les  muscles  n'en  contenaient  plus 
trace. 

L'assertion  de  Scolosuhbofif,  qui  pré- 
tend que  le  cerveau  est  l'organe  où 
s'accumule  principalement  l'arsenic 
dans  les  intoxications  aiguës,  est  cer- 
tainement erronée. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim,) 


DémonsIratioD  de  la  présenee 
da  mercure  dans  les  substances 
animales,  par  M.  LUDWIG.  —  Pour 
mettre  en  évidence  le  mercure  con- 
tenu dans  les  tissus  et  dans  l'urine, 
l'auteur  employait  dans  le  principe  le 
procédé  suivant  :  l'urine  acidifiée,  ou 
le  liquide  obtenu  en  traitant  les  tissus 
à  analyser  par  l'acide  chlorhydrique  et 
le  chlorure  de  sodium,  étaient  mis  en 
présence  de  la  poudre  de  zinc  ou  de 
cuivre  qui  fixait  le  mercure;  puis  le 
mélange  subissait  la  distillation  dans 
un  tube  de  verre  sous  l'influence  d'un 
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courant  d*air.  Le  mercure  se  conden- 
sait alors  dans  la  partie  capillaire  du 
tube  et  pouvait  ôtre  reconnu  à  Tétat 
naturel  ou  après  transformation  en 
iodure  d*hydrargyre. 

Cette  méthode  a  deux  défauts  :  d'a- 
bord, pendant  la  distillation  du  mer- 
cure, la  vapeur  d*eau  se  condense  dans 
le  tube  capillaire  sous  forme  de  gouttes 
souvent  assez  grosses  pour  remplir 
complètement  le  tube,  pour  se  laisser 
chasser  par  le  courant  d'air  et  entraî- 
ner des  globules  de  mercure  qui  échap- 
pent ainsi  à  Tanalyse. 

Ensuite  le  courant  d*air  nécessaire  à 
la  distillation,  est  très  lent  et  doit  ôtre 
produit  par  un  gazomètre  ou  u;i  aspi- 
rateur, appareil  qui  complique  Topé- 
ration. 

L'auteur  est  parvenu  à  surmonter 
ces  deux  obstacles.  Pour  mettre  en 
liberté  le  mercure  amalgamé  au  zinc 
ou  au  cuivre,  il  chauffe  l'amalgame 
dans  un  tube  fermé  à  Tune  de  ses  extré- 
mités, terminé  de  l'autre  côté  par  un 
tuyau  capillaire  et  dans  lequel  la  va- 
peur d'eau  doit  traverser  une  couche 
de  zinc  pulvérisé  bien  sec  qui  retient 
l'oxygène  et  laisse  passer  l'hydrogène. 
Le  développement  de  gaz  est  suffisant 
pour  chasser  sous  forme  de  vapeur  la 
plus  grande  partie  du  mercure  dans  le 
tube  capillaire  et  rendre  inutiles  gazo- 
mètre et  aspirateur. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Action  toxique  du  lapin. — D'après 
M.  R.  Bellini,  les  semences  de  lupin 
contiennent  une  matière  soluble  dans 
l'eau,  qui  serait  toxique  pour  les  hom- 
mes et  les  animaux,  et  M.  Krocker  a 
obtenu  de  ces  flruits  plusieurs  alcaloï- 
des dont  il  n'a  indiqué  ni  la  séparation, 
ni  la  nature,  en  un  mot,  ni  les  proprié- 
tés chimiques  et  physiologiques. 

Des  recherches  récentes  faites  à 
récole  vétérinaire  de  Berlin  ont  montré 
que  l'ictère  aigu  survenant  chez  les 
moutons  nourris  avec  du  fourrage  qui 
renferme  du  lupin,  est  comparable  tan- 
tôt à  l'atrophie  aiguë  du  foie,  tantôt  à 
l'intoxication  aiguë  par  le  phosphore. 


Les  animaux  succombent  au  bout  d'une 
à  deux  semaines,  ou  bien  ils  se  remet* 
tent,  mais  incomplètement  et  en  con- 
servant l'atrophie  du  foie;  beaucoup 
plus  rarement  ils  guérissent  entière- 
ment. Quand  on  les  nourrit  pendant 
longtemps  avec  des  échantillons  de 
lupin  dont  les  propriétés  pernicieuses 
sont  moins  actives,  c'est  une  hépatite 
interstitielle  qu'on  voit  se  développer. 
L'urine  renferme  tocgours  de  la  matière 
colorante  biliaire,  presque  toi^ours  de 
l'albumine,  souvent  aussi  des  cylindres 
hyalins  ou  granuleux.  Malgré  l'atrophie 
du  foie,  l'urine  ne  cesse  de  contenir 
de  l'urée  ou  de  l'acide  hippurique  ; 
mais  on  n'y  trouve  ni  leucine,  ni  tyro- 
sine. 

Le  lupin  manifeste  son  action  délé- 
tère aussi  bien  sur  le  cheval,  la  chèvre, 
le  chien,  que  sur  les  moutons.  Le  prin- 
cipe toxique  contenu  dans  cette  plante 
est  insoluble  dans  l'éther,  l'alcool  et  la 
glycérine;  il  est  fleiiblement  soluble 
dans  l'eau  pure  et  dans  l'eau  légère- 
ment acidulée,  et  très  soluble  dans  les 
liquides  alcalins.  Quand  on  soumet  le 
lupin,  pendant  dix  heures  consécutives, 
à  une  température  de  120^,  et  qu'on  le 
fait  bouillir  pendant  quatre  heures 
sous  un  excès  de  pression  d'une  à  une 
et  demie  atmosphère,  on  affaiblit  sa 
toxicité,  mais  sans  l'anéantir  ;  le  liquide 
qui  passe  à  la  distillation  renferme  une 
partie  du  principe  toxique.  La  conser- 
vation de  la  plante  dans  un  lieu  bien 
sec  semble  augmenter  plutôt  que  dimi- 
nuer ses  propriétés  délétères. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


lie  poison  des  pommes  de  terre. 

—  La  plupart  des  habitants  des  cam- 
pagnes oublient  ou  ignorent  que  la 
pomme  de  terre  en  voie  de  germination 
renferme  une  substance  vénéneuse,  la 
solanine,  qui  cause  parfois  des  empoi- 
sonnements dont  on  cherche  en  vain 
ailleurs  la  cause. 

C'est  ainsi  que  souvent  des  porcs  et 
des  volailles,  vaguant  dans  les  cours 
et  dans  les  champs,  sont  empoisonnés 
vers  la  fin  de  l'hiver.  C'est  surtout  le 
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germe  qai  contient  cette  substance 
dangereuse. 

L*animal  empoisonné  ne  périt  pas 
toujours,  mais  lorsque  le  poison  ne  le 
tue  pas,  il  s'affaiblit  et  s'amaigrit  ;  il  y 
a  toigours  un  grave  préjudice  pour 
l'éleveur. 

Le  bulletin  de  la  Société  agronomi- 
que de  la  Somme  a  publié  Tannée  der- 
nière, à  ce  sujet,  un  avis  opportun  ;  il 
paraît  que,  dans  ce  département,  un 
grand  nombre  de  porcs  ont  été  victi- 
mes de  cet  aliment  vénéneux. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux 
éleveurs  qui  nourrissent  leurs  porcs 
ou  d'autres  animaux  avec  des  pommes 
de  terre,  d'enlever  avec  soin  les  ger- 
mes avant  de  donner  les  tubercules  à 
manger.  (Ibid.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Observations  d^empoisonnenieiit 
déterminé  |Mir  les  boites  de  con- 
serves  alimentaires  ;  par  le  docteur 
HUNER.  —  Les  recherches  de  l'auteur 
ont  une  importance  capitale  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique.  Des  ana- 
lyses faites  par  lui  du  contenu  d'un 
grand  nombre  de  boîtes  d'étain  ser- 
vant à  renfermer  les  conserves,  il 
résulte  que  la  plu^Jart  des  échantillons 
contenaient  une  quantité  plus  ou  moins 
gi'ande  de  ce  métal.  Les  expériences 
sur  les  animaux  ont  prouvé  que  si  les 
sels  stannlques  sont  inoffensifs,  les  sels 
stanneux,  au  contraire,  jouissent  de 
propriétés  éminemment  toxiques. 
{Annales  dhygiène  publiqice.) 


Etiologle  et  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Rapport  fait  au 
quatrième  eon^rès  International 
d^hy^lène,  à  CSrenève,en  septembre 

1  »»«,  par  le  docteur  Jules  ARNOULD, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  —  Le  siget  actuel  est  bien  de 
ceux  qui  doivent  constamment  occuper 
la  médeciYie  publique  et  qui  méritent 
le  mieux  de  provoquer  les  féconds 
échanges  d'idées  pour  lesquels  ont  été 


Institués  les  congrès  internationaux 
d'hygiène. 

La  fièvre  typhoïde,  aujourd'hui  la 
plus  ubiquitaire  probablement  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  enlève 
chaque  année  de  2  à  10  ou  12  habitants 
p.  10.000,  ou  même  davantage,  à  la 
population  urbaine  des  deux  mondes  ; 
elle  n'en  coûte  guère  moins,  sauf  que 
les  coups  sont  un  peu  autrement  ré- 
partis, à  la  population  des  campagnes. 
Ses  victimes  appartiennent,  avec  une 
préférence  extraordinaire,  à  l'élément 
jeune  des  groupes,  c'est-à-dire  à  celui 
qui,  n'ayant  encore  fait  que  dépenser 
sur  l'avoir  commun,  se  trouve  attein- 
dre à  la  période  de  force  et  de  rende- 
ment en  travail.  C'est  dire  que  les 
armées  modernes  paient  un  tribut  cinq 
à  six  fois  plus  grand,  toutes  propor- 
tions gardées,  que  l'ensemble  de  la  po- 
pulation, puisque  les  armées  représen- 
tent la  meilleure  part,  dans  la  caté- 
gorie d'âge  de  20  à  25  ans,  de  la  moitié 
masculine  des  nations. 

En  effet,  la  mortalité  typhoïde  aux 
armées  est  actuellement  de  10  à  30 
pour  10,000  d'effectif. 

Chaque  décès,  perte  définitive  de  20 
ou  25  ans  qu'il  a  fallu  pour  élever  un 
homme,  suppose 6 à? malades;  c'est-à- 
dire,  dans  tous  les  cas,  une  perte  de 
six  à  sept  fois  deux  ou  trois  mois  de 
travail,  avec  les  dépenses  de  médecin, 
de  médicaments,  d'aliments  spéciaux, 
de  gardes-malades,  etc.,  auxquelles  on 
n'échappe  jamais  entièrement,  même 
avec  l'intervention  de  l'assistance  pu- 
blique. D'ailleurs,  l'assistance  publique 
aussi  impose  à  la  masse  de  lourds 
sacrifices. 

Quelqu'un  a  dit  cette  parole  éner- 
gique, mais  vraie  :  Le  cadavre  d'une 
victime  de  la  fièvre  typhoïde  fait  pres- 
que l'effet  d'un  meurtre.  C'est  chose 
navrante,  en  vérité,  de  voir  descendre 
à  la  tombe  un  organisme  jeune,  dans 
son  plein  épanouissement,  chez  qui 
tous  les  appareils  étaient  aptes  à  un 
fonctionnement  parfait.  La  thérapeu- 
tique, à  ce  que  l'on  prétend  de  nos 
jours,  lutte  brillamment  contre  le  fléau 
et  obtient,  en  ce  moment  môme,  de 
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beaax  triomphes.  Il  semble,  au  fond, 
que  ces  succès  soient  encore  assez  mo- 
destes et  relatifs.  Les  statistiques  fu- 
nèbres sont  moins  chargées  qu'autre- 
fois, et  il  est  possible  qu'on  doive  en 
faire  honneur  aux  nouvelles  méthodes 
de  traitement.  Mais  il  serait  infiniment 
préférable  de  supprimer  les  malades 
ou  tout  au  moins  d'en  diminuer  consi- 
dérablement le  nombre. 

Tel  est  le  but,  incontestablement 
plus  sérieux  et  supérieur,  de  l'hygiène. 

Cette  lutte  de  l'hygiène  contre  l'é- 
closion  et  le  développement  épidémique 
de  la  fièvre  typhoïde  ne  date  pas  d'hier. 
Elle  a  pu  marcher  un  peu  à  tâtons,  ou 
même  guidée  par  des  théories  incom- 
plètes ou  inexactes.  Quels  qu'en  aient 
été  les  résultats,  et  il  en  est  d'heureux, 
cette  expérience  déjà  longue  ne  sera 
point  perdue  et  servira  de  base  à  des 
procédés  de  plus  en  plus  sûrs. 

Il  serait  bien  désirable  que  l'organi- 
sation de  la  défense  contre  le  fléau  re- 
posât sur  une  formule  étiologique 
simple  et  absolue.  Nous  y  arriverons 
peut-être  quelque  jour.  Mais,  jusqu'à 
l'heure  présente,  les  doctrines  sont 
nombreuses,  variées,  sinon  diver- 
gentes, ayant  toutes  des  faits  pour 
elles,  au  moins  à  première  vue,  et  par- 
fois strictement  vrais  pour  le  temps  et 
le  lieu  auxquels  elles  s'appliquent, 
parce  que,  malheureusement,  elles 
n'ont  pas  cherché  à  embrasser  l'uni- 
versalité des  cas.  L'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  jusqu'aiyourd'hui,  a 
l'air  d'être  extraordinairement  com- 
plexe, quoique  l'on  sente  bien  qu'il  ne 
doit  pas  en  être  ainsi  dans  la  nature 
des  choses. 

Nous  chercherons,  dans  cet  exposé, 
à  diminuer  le  plus  possible  cette  com- 
plexité extérieure  et  apparente,  en 
élaguant  après  mention,  les  formules 
inacceptables  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  en  fusionnant  les  doc- 
trines qui  ne  divergent  que  par  la 
forme,  en  conciliant  celles  qui  n'ont 
l'air  de  ne  se  séparer  qu'en  raison  de 
la  différence  du  point  de  vue  étiolo- 
gique auquel  les  auteurs  se  sont  placés, 
enfin  en  ajoutant  au  domaine  de  ces 


études  quelques  faits  qui,  sans  altérer 
les  acquisitions  anciennes,  les  élargis- 
sent, les  complètent  et  permettent 
d  entrevoir  de  plus  près  la  formule  gé- 
nérale. Remarquons  dès  maintenant 
que,  parfois,  l'on  a  pris  pour  des  doc- 
trines étiologiques  des  formules  qui 
n'étaient  que  des  portions  de  doctrine 
et  que  l'on  a  regardé  comme  opposées, 
des  théories  qui  étaient  simplement 
parallèles  ou,  même,  ne  formaient 
qu*une  seule  théorie  exprimée  de  fkçon 
différente. 

Par  exemple,  les  partisans  de  l'étio- 
logie typhoïde  par  l'eau  de  boisson  ne 
nient  point,  en  général,  la  possibilité 
de  la  transmission  par  l'air;  et  réci- 
proquement. Les  sagaces  auteurs  des 
observations  de  fièvre  typhoïde  trans- 
mise par  le  lait  sont,  de  même,  bien 
près  de  se  confondi'e  avec  les  fidèles 
de  la  véhiculation  par  l'eau. 

Art.  l**".  Genèse  de  la  fièvre  typhoï- 
de. —  Spontanéité,  parasitisme.  —  La 
fièvre  typhoïde,  sans  conteste  possible 
et  de  l'accord  de  tout  le  monde,  est  une 
maladie  spécifique.  Elle  a,  comme  les 
autres  spécifiques,  une  période  d'incu- 
bation ;  les  cas  se  ressemblent  essen- 
tiellement, dans  le  temps  et  dans  Tes- 
pace,  et  seraient  reconnus  par  le  vul- 
gaire aussi  aisément  que  la  variole  si, 
dans  la  typhoïde,  l'éruption  n'était  sur- 
tout interne;  une  première  atteinte 
confère  généralement  l'immunité;  en- 
fin, la  maladie  est  transmissible  ou 
même  contagieuse,  sous  des  réserves 
que  nous  aurons  Toccasion  d'indiquer. 

1.  Aujourd'hui,  maladie  spécifique 
équivaut  à  peu  près  à  maladie  à  ger- 
mes, l'invariabilité  des  espèces  parais- 
sant se  confondre  avec  l'idée  de  repro- 
duction par  semences.  Il  n'en  était  pas 
ainsi  naguère  ;  peut-être  même  y  a-t-il 
encore  des  médecins  de  grande  valeur, 
qui  ne  tiennent  pas  ces  termes  pour 
synonymes.  Chauffard  proclamait  la 
spécificité  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
afifirmait  la  possibilité  de  la  réalisation 
de  son  agent  spécifique  dans  l'économie 
par  la  seule  spontanéité  de  l'organis- 
me, dans  de  certaines  conditions  ;  il  ne 
pensait  nullement  être  partisan  pour 
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cela  de  la  génération  spontanée,  môme 
en  qualifiant  de  •<  germe  »  cet  agent 
spécifique,  attendu  qu*il  ne  lui  prêtait 
aucune  existence  propre  :  le  germe 
morbide  était,  pour  lui,  la  «  représen- 
tation virtuelle,  non  d'un  être,  mais 
d'un  mode  ». 

A  notre  époque,  ceci  parait  une  sorte 
d'abus  de  langage,  ou  tout  au  moins 
une  formule  étrangement  métaphy- 
sique, relativement  au  siyet.  Il  n'y  a, 
cependant,  pas  encore  six  années  écou- 
lées depuis  que  Cbauffart  redisait  à 
l'Académie  de  médecine  sa  conception 
des  maladies  spécifiques  et  surtout  sa 
défiance  envers  les  doctrines  parasi- 
taires, un  peu  pressées,  il  est  vrai,  et 
non  sans  côtés  faibles. 

Je  m'arrête  un  moment  sur  ces  opi- 
nions de  Chauffard,  parce  qu'elles  ont 
été  la  forme  la  plus  élevée  et  la  plus 
nette  de  la  théorie  d'une  fièvre  ty- 
phoïde spontanée  et  autochthone,  en- 
tièrement faite  par  l'économie  humaine, 
les  agents  extérieurs  n'intervenant  que 
pour  imprimer  à  celle-ci  sa  modalité 
vitale.  Certes,  une  telle  doctrine  apla- 
nit bien  des  difi[lcultés  ;  les  divergences 
et  presque  les  contradictions  étiolo- 
giques, auxquelles  se  heurte  incessam- 
ment l'observation,  disparaissent  de- 
vant ce  rôle  souverain  de  la  sponta- 
néité organique,  qui  est  pour  ainsi  dire 
maîtresse  de  se  laisser  ou  de  ne  pas  se 
laisser  influencer  par  les  causes  ex- 
ternes et  qui  peut  faire  une  sorte  de 
choix  parmi  celles  qui  auront  prise  sur 
l'économie.  Malheureusement,  tout  cela 
ne  nous  renseigne  guère  ;  nous  ne  com- 
prenons pas  le  mystère  par  lequel  des 
causes  banales  impressionnent  spécifi- 
quement nos  organes  et  nos  fonctions  ; 
ni  comment,  sous  l'action  des  causes 
de  même  nature  banale,  l'économie 
fait  tantôt  l'agent  spécifique  de  la  fiè- 
vre typhoïde  ;  tantôt  celui  de  la  diph- 
térie, tantôt  un  antre  et  quelquefois 
rien.  Et,  si  l'organisme  est  tout  dans 
l'éclosion  des  maladies,  à  quelle  cir- 
constance extérieure  la  prophylaxie 
va-t-elle  s'adresser?  à  l'air,  au  sol,  à 
l'eau,  aux  aliments,  aux  immondices? 
Et  que  devient  Thygiène  ? 


Chauffard  a  été  impitoyablement 
logique.  Il  a  traité  d'utopie  «  mal- 
saine **  l'espoir  manifesté  parW.  Budd 
et  par  M.  Queneau  de  Mussy  «  d'arri- 
ver à  mettre  sous  nos  pieds  les  fléaux 
naturels  n,  «  Si  la  fièvre  typhoïde  sort 
de  notre  spontanéité  vivante,  si  nous 
l'engendrons  en  nous-mêmes  et  de 
notre  sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les 
conditions  sociales  et  nécessaires  qui . 
nous  enveloppent;  nous  nous  berce- 
rions de  chimères  en  pensant  qu'elle 

disparaîtra   d'au  milieu  de  nous 

c'est  de  l'utopie  et  de  la  déclamation 
de  croire  et  de  dire  que  nous  pourrons 
l'étouffer  un  jour,  i»  Ainsi,  le  vitalisme 
a  conduit  au  fatalisme.  Il  est  peut-être 
vrai  qu'en  pratique  nous  n'étoufferons 
pas  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  que  l'on 
ne  conteste  pas,  au  moins,  que  la 
chose  est  possible  théoriquement  et 
partiellement.  Une  doctrine  qui  para- 
lyse l'hygiène  et  décourage  les  cher- 
cheurs aura  difiicilement  des  adeptes 
parmi  les  savants  de  notre  époque. 

2.  D'autres  médecins,  en  nombre 
respectable  et  non  moins  considérables 
par  le  talent,  peuvent  être  rattachés  à 
l'école  spontanéiste  mais  avec  une  va- 
riate  sérieuse.  L'agent  spécifique,  pour 
ces  auteurs,  est  généralement  exté- 
rieur à  l'homme,  mais  s'est  développé 
spontanément  dans  quelque  milieu  pu- 
tride, d'où  il  vient  infecter  l'économie. 

Rien  n'empêche  que  cet  agent  porte 
le  nom  de  **  miasme  »,  ou  même  de 
germe,  à  condition  que  l'on  n'entende 
point  par  ces  mots  un  germe  figuré, 
un  être  vivant  :  tous  les  auteurs  qui 
se  rattachent  à  cette  conception  se 
heurtent  nécessairement  et  s'arrêtent 
à  la  génération  spontanée.  Du  reste, 
aucun  d'eux  n'est  très  explicite  sur  la 
nature  ou  les  propriétés  de  cet  agent 
spécifique  ;  seulement,  la  plupart  ad- 
mettent qu'une  fois  introduit  chez 
l'homme,  l'agent  primitivement  in/èc- 
tieux  peut  à&veniv  contagieux,  c'est-à- 
dire  que,  né  hors  de  l'homme,  il  trouve 
dans  l'économie  les  conditions  de  sa 
multiplication  et  de  sa  reproduction. 
«  La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Léon  Co- 
lin, naît  par  infection,  spontanément. 


384 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


et  par  contagion,  spéciâqnement.  n 
D'où  l'épithôte  àHnfëctio-^ontagieuse 
donnée  à  la  maladie  pour  exprimer 
d'un  mot  cette  manière  de  comprendre 
Tétiologie  générale. 

On  peut,  je  crois,  ranger  dans  cette 
école  spontanéiste  de  conciliation,  et 
sauf  des  nuances  quMl  serait  un  peu 
long  de  faire  ressortir,  les  autorités 
suivantes  : 

a.  Murchison,  père  de  la  théorie 
«  'pythogénique  »,  très  antipathique  à 
la  contagion  vraie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  dont  voici  la  formule  : 
«  Elle  (la  fièvre  typhoïde)  peut  naître 
indépendamment  d'un  cas  antérieur 
par  la  fermentation  des  matières  fé- 
cales, et  peut-être  par  la  fermentation 
d'autres  formes  de  matières  orga- 
niques, n 

ô.  M.  Léon  Colin,  notre  éminent 
ami  et  l'homme  qui  a  le  plus  soigneu- 
sement étudié  la  fièvre  typhoïde  au 
point  de  vue  épidémiologique.  Nous 
avons,  quelques  lignes  plus  haut,  re- 
produit sa  pensée  doctrinale.  11  im- 
porte de  noter  ici  que  la  théorie  de 
M.  L.  Colin  est  plus  large  encore  que 
celle  de  Murchison,  et  probablement 
la  plus  large  de  toutes  celles  qui  ont 
pour  point  de  départ  la  spontanéité. 
La  genèse  de  l'agent  typhoïgèue  peut 
s'accomplir,  selon  lui,  non  seulement 
dans  les  foyers  excrémentitiels,  mais 
dans  tout  foyer  de  putréfaction  ani- 
male et  jusque  dans  la  putridité,  sans 
désignation  précise,  que  créent  la  vie 
en  commun,  la  condensation  des 
grands  groupes,  l'encombrement  ;  soit 
qu'une  seule  de  ces  circonstances  ait 
agi,  soit  qu'elles  aient  exercé  leur 
influence  toutes  à  la  fois. 

c.  M.  le  professeur  Jaccoud,  qui, 
dans  la  discussion  de  1877,  au  sein 
de  l'Académie  de  médecine,  accumula 
106  faits  recueillis  entre  1865  et  1875. 
en  faveur  de  «  Yorigine  fécale  »  de  la 
fièvre  typhoïde.  **  L'origine  fécale  de 
la  fièvre  typhoïde  est  au  nombre  des 
vérités  étiologiques  les  mieux  établies; 
en  ftiit,  cette  origine^  et  V origine  par 
tj^ansmission,  voilà  ce  qui  est  de  plus 
positif,  de  plus  détnontré  et  de  plus 


démontrable  dans   cette  question  si 
importante.  » 

Il  est  vrai  que,  cinq  semaines  après 
avoir  prononcé  ces  pai*c»les,  M.  Jaccoud 
qui,dans  l'intervalle,  avait  eu  l'honneur 
d'un  entretien  avec  M.  Pasteur,  jetait 
carrément  par-dessus  bord  la  théorie 
de  Murchison,  dont  on  aurait  pu  le 
prendre  pour  un  des  partisans,  et  dé- 
clarait que  M  les  matières  fécales  com- 
munes ne  sont  point  typhogéniques  ; 
pour  qu'elles  aient  cette  propriété,  il 
faut  qu'elles  diffèrent  par  quelque 
chose  des  matières  ordinaires;  ce 
quelque  chose,  c'est  le  poison  typhoï- 
de. 1»  Mais  M.  Jaccoud  ne  parle  pas 
encore  de  germe,  ni  de  parasite,  ne 
renie  pas  son  attachement  à  l'idée  de 
V auto-infection  de  Stich,  que  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  et  M.  Léon  Colin  con- 
tinuent à  lui  reconnaître  et,  enfin,  ne 
fkit  aucune  difficulté  de  répartir  ses 
105  faits  d'épidémie  d'origine  fécale  en 
trois  catégories  dont  l'une  comprend 
45  cas  douteux,  l'autre,  36  faits  avec 
déjections  spécifiques  présentes,  et 
dont  une  troisième  est  constituée  de 
24  faits  dans  lesquels  les  déjections 
spécifiques  «  ont  été  positivement  ab- 
sentes ». 

d.  Un  grand  nombre  de  médecins 
militaires  français,  cités  dans  le  rap- 
port de  M.  Léon  Colin  pour  la  période 
1877-1879.  Nos  collègues  accusent 
d'une  façon  expresse,  ici  les  latrines, 
les  égouts,  la  vidange,  ailleurs  les 
fhmiers,  les  tranchées  faites  dans  le 
sol  urbain  pour  la  pose  des  tuyaux  de 
gaz  d'éclairage,  et  jusqu'aux  détritus 
accumulés  dans  la  gouttière  des  toits, 
ou  ceux  que  les  lavages  entraînent 
sous  les  planchers. 

D'habitude,  les  auteurs  de  ces  com- 
munications n'agitent  même  pas  la 
question  de  l'apport  antérieur  de  ger- 
mes dans  cette  putridité  banale;  quel- 
quefois ils  affirment  qu'il  a  été  impos- 
sible de  songer  à  une  pareille  impor- 
tation. 

e.  Nous  pourrions  bien  a^jouter  à  la 
liste  des  partisans  de  la  spontanéité, 
quoique  ce  témoignage  ait  plutôt  une 
valeur  rétrospective,  la  grande  msyo- 
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rite  des  médecins  des  épidémies  en 
France  et  les  auteurs  des  rapports  de 
la  Commission  des  épidémies  à  TAca- 
démie  de  médecine.  Dans  ces  docu- 
ments, à  côté  de  quelques  mentions 
formelles  de  la  contagion,  on  trouve 
très  régulièrement  la  formule  de  Tétio- 
logie  par  les  émanations  du  sol  pu- 
tride, des  fossés  et  canaux  vaseux,  des 
fumiers,  des  équarrissages,  parla  mal- 
propreté des  habitations,  l'encombre- 
ment, la  misère,  Talimentation  défec- 
tueuse. Briquet,  en  1867,  concluant 
après  discussion,  à  Torigine  spontanée 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  était  certainement 
encore,  à  cette  époque,  l'interprète  de 
l'opinion  la  plus  générale .  Il  est  vrai 
que  le  déclin  du  règne  de  cette  doc- 
trine allait  commencer.  On  remarque 
aisément  que  cette  nuance  doctrinale, 
qui  paraît  se  distinguer  de  celle  de 
Chauffard  en  ce  qu'elle  place  au  dehors 
de  l'organisme  le  milieu  où  prend  nais- 
sance l'agent  spécifique,  savoir  les 
foyers  putrides,  est  cependant  rame- 
née très  près  de  la  précédente  et  se 
trouve  obligée,  comme  elle,  à  sacrifier 
l'élaboration  extérieure  à  la  supréma- 
tie de  l'organisme  dans  les  cas  assez 
communs  où  le  foyer  putride,  dans 
lequel  s'est  formé  l'agent  infectieux, 
est  douteux  ou  introuvable. 

Alors,  c'est  qu'une  circonstance  de 
caractère  vague,  une  simple  disposi- 
tion morale,  la  nostalgie,  par  exemple, 
a  déterminé  la  persistance,  dans  le 
tube  digestif,  des  matériaux  de  décom- 
position putride,  destinés  normalement 
à  être  éliminés  ;  il  se  trouve  là  un  foyer 
putride  interne  et  qui  n'est  que  vir- 
tuellement étranger  à  l'organisme; 
l'agent  infectieux  s'y  forme  comme  il 
aurait  pu  le  faire  dans  une  fosse  d'ai- 
sances (Stich,  Jaccoud,  Peter,  L.  Co- 
lin). 

On  n'est  pas  très  loin,  en  somme,  de 
déclarer  comme  Chauffard  que  les  in- 
fluences diverses  mais  univoques  de 
l'encombrement,  de  la  putridité,  de 
certaines  perturbations  nutritives,  ont 
pour  effet  commun  de  mettre  en  jeu 
dans  le  même  mode,  la  réactivité  de 


l'économie;  la  fièvre  typhoïde  en  serait 
l'expression  habituelle.  C'est  donc  l'or- 
ganisme qui  fait  la  maladie  ;  les  agents 
extérieurs  ne  sont  que  les  excitateurs 
des  forces  organiques. 

Il  faut  bien  l'entendre  ainsi  des  cas 
dans  lesquels  M.  L.  Colin  voit  s'accom- 
plir la  «  transformation  »  d'une  fièvre 
palustre  en  une  fièvre  typhoïde.  Il  est 
clair  que  le  savant  professeur  n'a 
jamais  voulu  dire  qu'un  germe  réel  ou 
un  principe  défini  quelconque,  se 
transforme  en  un  autre  tout  différent, 
un  grain  de  blé  en  un  grain  d'avoine. 

3.  Quelques  savants  sont  restés  ré- 
lï^actaires  à  l'idée  que  les  bactéries  et 
vibrions  sont  les  représentants  et  les 
agents  de  la  nocuité  des  matières  pu- 
trides. En  1853,  A.  Stich  faisait  con- 
naître que  toute  matière  fécale,  même 
provenant  d'un  animal  sain,  renferme 
un  «  poison  putride  »  ;  l'extrait  filtré 
de  matières  fécales  empoisonne  même 
l'animal  d'où  elles  proviennent, pourvu 
que  le  poison  soit  introduit  dans  les 
veines  ;  par  l'estomac,  le  liquide  fécal 
n'est  toxique  qu'autant  qu'il  provient 
d'une  autre  espèce,  ou  d'animaux  de  la 
même  espèce,  mais  malades. 

Les  effets  de  ces  empoisonnements 
ont  toujours  paru  à  l'auteur  être  une 
inflammation  catarrhale  de  la  mu- 
queuse intestinale,  avec  tuméfaction 
des  glandes  de  l'intestin,  du  foie  et  de 
la  rate,  lorsque  la  quantité  d'extrait 
fécal  administré  était  considérable; 
l'introduisait-on  dans  le  sang  par  pe- 
tites doses  répétées,  les  lésions  intesti- 
nales ressemblaient  fort  à  celles  de  la 
fièvre  typhoïde.  Panum  (1874),  Arnold 
Hiller  (1875-1876),  par  des  moyens 
variés,  ont  obtenu  des  liquides  ou  des 
viandes  putréfiées,  des  poisons  qui 
n'étaient  nullement  représentés  par 
des  organismes  microscopiques.  Le 
poison  putride  de  Hiller  offrait  cette 
particularité  étrange  qu'il  se  multi- 
pliait chez  l'animal  en  expérience  et 
que  sa  toxicité  augmentait  de  généra- 
tion en  génération  chez  les  victimes  ; 
à  la  dixième,  un  cent- vingtième  do 
goutte  de  la  solution  de  ce  poison  dans 
la  glycérine  tuait  un  lapin  en  52  heures. 
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Les  accidents  pathologiques  étaient  la 
fièvre,  la  dyspnée,  la  dissolution  du 
sang,  la  diarrhée  ;  les  lésions,  Tinâam- 
mation  de  Tintestin,  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins. 

Il  y  a  probablement  encore  fort  loin 
de  ces  apparences  à  la  fièvre  typhoïde 
qui,  du  reste,  est  le  privilège  de  notre 
espèce.  Les  expérimentateurs  eux- 
mêmes  n*ont  pas  prétendu  avoir  ainsi 
découvert  Tagent  typhoïgène.  Mais,  en 
supposant  leurs  expériences  irréfu- 
tables, il  n'est  pas  absolument  illo- 
gique d'admettre  que  la  genèse  de  la 
fièvre  typhoïde  au  sein  des  foyers  pu- 
trides est  aussi  la  formation,  par  des 
phénomènes  purement  chimiques,  d'un 
poison  que  divers  véhicules  apporte- 
raient ensuite  à  l'économie.  Sander, 
sans  s'en  expliquer  longuement,  ac- 
cepte cette  manière  de  voir  et,  dans 
tous  les  cas,  se  refuse  à  entrer  dans  la 
tliéorie  parasitaire  pour  ce  qui  con- 
cerne-les maladies  issues  de  la  putri- 
dité.  En  parlant  des  causes  de  la  fièvre 
typhoïde  spécialement,  il  se  sert  tou- 
jours du  mot  Gift  (poison)  et  jamais 
de  Keim  (germe). 

Cette  théorie  du  poison  typhoïque  a 
bien  plus  de  précision  que  la  précé- 
dente qui  est  obligée  de  garder  un 
silence  absolu  sur  la  nature  de  l'agent 
qu'elle  prétend  naître  dans  les  foyers 
putrides. 

Malheureusement,la  fièvre  typhoïde, 
en  clinique,  ne  ressemble  guère  à  un 
empoisonnement.  De  plus,  on  décou- 
vre aiyourd'hui  des  poisons  de  l'albu- 
mine décomposée,  les  ptomaïnes  (A. 
Gautier,  Selmi)  qui  pourraient  bien 
donner  la  clef  des  expériences  de  Pa- 
num  et  de  Hiller;  ce  ne  sont  pas,  à 
la  vérité,  des  microorganismes,  mais 
ils  produisent  sur  l'économie  tout 
autre  chose  que  des  maladies  infec- 
tieuses. 

Disons,  toutefois,  que  ces  «  poisons 
putrides  »  et,  peut-être,  les  ptomaïnes 
font  involontairement  songer  aux  épi- 
démies d'origine  alimentaire  d'Andel- 
ringen,  de  Kloten,  etc.,  supposées 
typhoïdes  par  les  uns,  mais  très  con- 
testées par  d'autres. 


Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  ; 
ce  n'est  pas  l'un  des  points  les  moins 
épineux  de  cette  vaste  question. 

(A  continuer,) 
(Ibid.) 


nouvelles  reeherehes  sur  la  eanse 
de  rinfeellon  paludéeDae.  —  Depuis 
le  retentissant  mémoire  de  Salisbury 
attribuant  les  fièvres  intermittentes  à 
une  algue  du  genre  Palmella,  de  nom- 
breux travaux  ont  été  publiés  par  di- 
vers observateurs,  tendant  tous  à  dé- 
montrer l'existence  d'un  ferment  ou 
d'un  parasite  comme  cause  de  l'infec- 
tion paludéenne.  Les  plus  récents  de 
ces  travaux  méritent  d'être  analysée 
avec  détail,  en  raison  de  l'autorité  de 
leurs  auteurs,  de  la  précision  des  des- 
criptions, et  des  résultats  qui  parais- 
sent avoir  été  obtenus  dans  la  voie  ex- 
périmentale. 

En  1879,  MM.  Klebs  et  Tommasi- 
Crudeli  présentèrent  un  mémoire  dans 
lequel  il  déclarent  qu'ils  ont  réussi  à 
donner  la  fièvre  intermittente  à  des 
lapins  en  leur  ii^jectant  sous  la  peau 
soit  le  liquide  provenant  du  lavage  des 
terres  des  localités  à  malaria,  soit  un 
bouillon  de  culture  ensemencé  avec 
quelques  gouttes  de  ce  premier  liquide. 
Les  lapins  en  expérience  eurent  de  vé- 
ritables accès  de  fièvre  intermittente, 
avec  température  rectale  de  41*>5; 
quelques-unes  de  ces  flèvres  revêtirent 
le  caractère  pernicieux  ;  à  l'autopsie, 
on  trouva  toujours  la  rate  énorme  et 
contenant  une  grande  quantité  de  pig- 
ment. Dans  la  terre  employée  pour 
les  expériences,  les  auteurs  trouvèrent 
des  spores  douées  de  mouvements  in- 
dépendants, réû^actant  fortement  la 
lumière,  ayant  la  forme  d'un  ovale 
allongé  ;  ils  virent  que  dans  le  liquide 
de  culture  ces  organismes,  essentielle- 
ment aérobies,  se  développent  sous 
forme  de  longs  filaments,  d'apparence 
d'abord  homogène,  qui  se  fissurent  en- 
suite transversalement  de  manière  à 
figurer  des  segments  se  remplissant 
bientôt  de  spores  nouvelles.  Les  orga- 
nismes inoculés   aux   lapins,    même 
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seuls  et  isolés  de  leur  liquide  de  cul- 
ture, produisirent  la  fièvre  intermit- 
tente et  se  retrouvèrent  dans  la  rate, 
la  moelle  osseuse,  la  lymphe,  le  sang 
de  ces  animaux.  MM.  Klebs  et  Tom- 
masi-Crudell  leur  donnèrent  le  nom  de 
BacilhAS  malariœ. 

Immédiatement  après  la  publication 
de  ce  travail,  M.  Marchiafava  (qui 
s'adjoignit  bientôt  plusieurs  collabora- 
teurs, et  notamment  un  botaniste,  M. 
Cuboni)  entreprit  des  recherches  sur 
l'homme.  Il  constata  qu'en  examinant, 
peu  de  temps  après  la  mort,  le  sang 
et  la  lymphe  des  malades  ayant  suc- 
combé à  une  attaque  de  âèvre  palu- 
déenne, on  y  trouvait  tantôt  le  Bacillus 
malarise  à  l'état  de  complet  dévelop- 
pement, tantôt  des  sporules  seulement. 
11  déclare  en  outre,  qu'on  trouve  tou- 
jours le  Bacillua  dans  le  sang  pendant 
le  stade  de  frisson,  et  que,  pendant  la 
chaleur  fébrile,  les  bacilles  sont  tous 
ou  presque  tous  détruits  et  que  l'on  ne 
trouve  plus  que  leurs  sporules.  Ces 
sporules  s*accumulent  quelquefois  dans 
les  réseaux  capillaires  de  manière  à  les 
obstruer  et  à  produire  des  hémorragies. 
D'autre  part,  M.  Laveran  annonça, 
par  deux  notes  présentées  à  l'Acadé- 
mie   de  médecine  dans  les    séances 
du  23  novembre  et  du  28  décembre 
1880,  qu'il  avait  découvert  dans    le 
sang  des  malades  atteints  de  âèvre 
palustre  un  parasite  spécial,  dont  il 
a  donné  depuis  une  description  très 
détaillée  dans  un  mémoire  étendu.  Ce 
parasite  se  présente  sous  trois  états 
distincts  que  Tauteur  désigne  sous  le 
nom  de  corps  \\^  1,  n^^»  2,  n°  3,  et  qu'il 
pense  n'être  que  les  diverses  phases 
de  développement  d'un  môme  orga- 
nisme, probablement  d'un  animalcule 
voisin  des  infUsoires.  Les  corps  n°  1 
sont  des  éléments  allongés,   plus  ou 
moins  effilés  à  leurs  extrémités,  sou- 
vent incurvés  en  croissant,  quelquefois 
de  forme  ovalaire  ;  leur  longueur  est 
de  8  à  9  .«,  leur  largeur  de  3  ^t  en 
moyenne;  le  corps  est  transparent  et 
incolore  et  contient  à  sa  partie  moyenne 
ou  plus  rarement  vers  l'une  de  ses  ex- 
trémités, une  série   de   granulations 


noirâtres  ou  d'un  rouge  feu  très  som- 
bre qui  sont  souvent  disposées  régu- 
lièrement en  couronne  ;  ces  corps  ne 
paraissent  pas  doués  de  mouvement. 
—  Les  corps  dP  2  se  présentent  à  l'état 
de  repos  sous  forme  d'une  petite  sphère 
transparente  de  6  m  de  diamètre,  en 
moyenne  et  contenant  une  série  de 
grains  de  pigment  arrondis,  égaux 
entre  eux  et  disposés  régulièrebent  en 
couronne.  A  l'état  de  mouvement,  on 
aperçoit  autour  de  ces  corps,  des  fila- 
ments très  fins,  transparents,  au  nom- 
bre de  trois  ou  quatre,  implantés  sur 
le  corpuscule,  tantôt  symétriquement, 
tantôt  d'un  seul  côté;  leur  longueur 
est  égale  à  3  à  4  fois  le  diamètre  d'un 
globule  rouge  ;  leur  extrémité  libre  est 
terminée  par  un  renflement.  Ces  fila- 
ments sont  animés  de  mouvements 
rapides  dans  tous  les  sens,  qui  impri- 
ment aux  globules  rouges  voisins  des 
déplacements  variés  ;  en  môme  temps 
le  corps  n°  2  subit  un  mouvement  gi- 
ratoire sur  place  ou  une  légère  trans- 
lation ;  il  présente  aussi  diverses  dé- 
formations ;  les  granulations  intérieu- 
res peuvent  elles-mêmes  être  agitées 
alors  d'un  vif  mouvement.  L'agitation 
des  filaments  peut  persister  pendant 
3  ou  4  heures,  quelquefois  l'un  d'eux  se 
détache  et  continue  à  se  mouvoir  au 
milieu  des  globules  rouges  qu'il  dé- 
place. —  Les  corps  n^  3  ont  une  forme 
sphérique  ou  irrégulière,  sont  granu- 
leux, contiennent  des  grains  de  pig- 
ment; leur  diamètre  est  de  8  à  10  /«, 
il  sont  immobiles  et  dépourvus  de  fila- 
ments périphériques.  —  Enfin  il  est 
important  de  faire  remarquer  que  M. 
Laveran  a  aussi  trouvé  dans  le  sang, 
outre  des  graius  de  pigment  libres,  de 
petits  corps  brillants,  arrondis,  mobi- 
les, qu'il  regarde  comme  pouvant  être 
la  première  phase  de  développement 
des  éléments  parasitaires. 

Ces  parasites  ont  été  observés  dans 
le  sang  de  l'homme  vivant  ;  après  la 
mort,  on  ne  rencontre  plus  guère  que 
les  corps  n°  3  qui  disparaissent  eux- 
mêmes  quand  la  putréfaction  est  com- 
mencée. Les  corps  n®  1,  n<>  2  et  n°  3 
ont  été  rencontrés  soit  isolément,  soit 
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réunis  chez  42  malades  sur  60  obser- 
vés ;  Tadministration  du  sulfate  de  qui- 
nine les  fait  disparaître  ;  la  présence 
d'un  grand  nombre  de  corps  n°  2  avec 
leurs  filaments  indique  l'imminence 
d'une  rechute. 

Le  sang  des  malades  atteints  d'une 
autre  affection  que  l'impaludisme  n'a 
jamais  présenté  de  ces  parasites  ;  d'au- 
tre part  M.  Laveran  a  toi:gours  exa- 
miné le  sang  sans  addition  d'aucun 
autre  liquide,  et  en  prenant  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  empocher 
sa  contamination  par  l'air.  Il  en  con- 
clut que  les  parasites  qu'il  a  observés 
appartiennent  en  propre  à  l'impalu- 
disme, et  qu'ils  en  sont  la  cause  déter- 
minante. On  pourrait  se  demander,  il 
est  vrai,  si  les  corps  n®  1  et  n°  3  ne  sont 
pas  simplement  des  leucocytes  conte- 
nant des  grains  de  pigment,  les  corps 
n<*  3  surtout  leur  ressemblent  beau- 
conp.  L'auteur  en  convient  et  les  ca- 
ractères distinctifs  qu'il  invoque  n'ont 
pas  une  grande  valeur.  Mais  les  corps 
n°  2  ont  un  aspect  si  spécial  avec  leur 
longs  filaments  mobiles,  qu'à  moins 
d'une  erreur  grossière  qu'on  ne  peut 
supposer  de  la  part  d'un  histologiste 
aussi  habile  et  aussi  instruit  que  M.  La- 
veran, ils  ne  peuvent  donner  lieu  à 
aucune  confusion.  Les  résultats  an- 
noncés sont  donc  de  nature  à  émouvoir 
le  monde  savant  ;  il  appellent  un  prompt 
contrôle  que  M.  Laveran  s'est  efforcé 
de  rendre  facile  par  sa  description  mi- 
nutieuse. 

M.  Richard,  auquel  son  séjour  en 
Algérie  fournit  comme  à  M.  Laveran 
de  nombreux  sujets  d'observation,  dé- 
clare dans  une  note  présentée  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (séance  du  20  fé- 
vrier 1882),  qu'il  a  retrouvé  le  para- 
site décrit  par  M.  Laveran.  La 
description  diffère  en  quelques  points 
de  celle  de  cet  auteur  ;  pour  lui,  c'est 
dans  l'épaisseur  d'un  globule  rouge 
que  se  développe  le  parasite  ;  au  début 
ce  globule  présente  une  toute  petite 
tache  claire,  parfaitement  ronde,  qui 
s'agrandit  et  s  entoure  d'une  sertissure 
de  fines  granulations  noires  ;  la  colle- 
rette ainsi  formée  serait  le  microbe 


lui  môme  arrivé  à  son  état  parflsiit  et 
pourvu  d'un  ou  plusieurs  prolonge- 
ments très  ténus  ;  ce  parasite  ne  tarde 
pas  à  percer  la  membrane  qui  le  con- 
tient et  à  s'échapper  dans  le  sang; 
l'auteur  affirme  avoir  vu  le  microbe 
sorti  presqu'en  entier  de  sa  coque  qui 
restait  appendue  à  l'un  de  ses  côtés 
sous  forme  d'un  cercle  extrêmement 
pâle.  (1) 

Cette  communication  de  M.  Richard 
a  été  l'occasion  d'une  réclamation  de 
priorité  de  la  part  des  auteurs  italiens. 
Dans  une  note  de  la  rédaction  du  jour- 
nal les  Archives  italiennes  de  biologie^ 
(tom.  I,  fasc.  ni),  il  est  dit  que  la  com- 
munication de  M.  Richard  est  posté- 
rieure de  treize  mois  au  mémoire  de 
Marchiafava  et  Guboni.  Le  flsiit  est  in- 
contestable et  le  travail  de  M.  Laveran 
lui-môme  est  postérieur  à  celui  de  ces 
messieurs.  Mais  cette  question  de  prio- 
rité a  bien  peu  d'importance,  et  pour 
ainsi  dire  n'existe  pas,  puisque  les  ré- 
sultats auxquels  sont  arrivés  les  au- 
teurs italiens  et  les  observateurs  fran- 
çais sont  complètement  différents.  On 
ne  comprend  pas,  en  effet,  que  le  jour- 
nal italien  déclare  que  «  les  fkits  cités 
par  M.  Richard  ne  sont  qu'une  preuve 
nouvelle  des  observations  faites  à  Rome 
depuis  1880  par  Marchiafava,  etc.,  » 
ni  qu'il  ajoute  que  «•  M.  Laveran  parle 
de  ses  observations  sur  les  bacilles 
du  sang  des  fiévreux  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  découverte  nouvelle.  »  Il 
faut  admettre  que  la  rédaction  du  jour- 
nal italien  n'a  pas  lu  le  mémoire  de 
M.  Laveran,  sans  quoi  elle  saurait  que 
celui-ci  ne  parle  nullement  de  bacilles, 
et  que  les  filaments  mobiles  qu'il  décrit 
diffèrent  absolument  des  tubes  cloison- 
nés et  remplis  de  sporules  qu'ont  vus 
les  auteurs  italiens.  Loin  que  les  faits 
cités  par  M.  Richard  soient  une  preuve 

(1)  M.  Richard  sgoute  aux  préparations  de 
san^  qu'il  examine,  une  petite  quantité  d'acide 
acétique.  Il  y  a  là  une  cause  grave  d'erreur. 
L'addition  de  ce  réactif  a  pour  effet  de  porter 
sur  le  noyau  des  globules  blancs  l'hémoglo^ 
bine  qu'il  chasse  des  hématies,  les  globules 
blancs  paraissent  ainsi  fortement  pigmentés. 
J'ai  noté  cette  observation  dans  l'article  samo 
(médec.  lég.)  du  Nouveau  dicU  de  méd,  et  de 
chir.,  t.  XXXII  p.  417. 
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nouvelle  de  la  justesse  des  observa- 
tious  faites  à  Rome,  ces  faits  et  surtout 
le  travail  de  M.  Laveran  en  sont  au 
contraire  une  inûrmation  indirecte, 
puisque  les  recherches  multipliées  de 
celui-ci  ne  lui  ont  montré  rien  d*ana- 
logue  à  ce  qu'ont  vu  les  observateurs 
italiens.  Il  est  vrai  que  M.  Laveran  a 
noté  dans  le  sang  la  présence  de  petits 
corps  brillants,  arrondis,  mobiles,  qu'il 
est  tenté  de  considérer  comme  la  pre- 
mière phase  de  développement  du  pa- 
rasite et  qui  semblent  correspondre 
aux  sporules  signalées  par  MM.  Klebs 
et  Tommasi,  retrouvés  par  M.  Mar- 
chiafava.  Mais  c'est  là  le  seul  point 


commun,  et  les  descriptions  données 
de  part  et  d'autre  des  phases  ulté- 
rieures du  développement  de  ce  que 
les  Italiens  appellent  un  ferment  ou  un 
baccilus,  et  M.  Laveran  un  parasite, 
différent  entre  elles  autant  que  possible. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable  que 
Ton  saura  bientôt  de  quel  côté  est 
l'exactitude  de  la  description,  car  les 
résultats  annoncés  sont  faciles  à  con- 
trôler, et,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Laveran,  les  parasites  des  malades 
atteints  de  fièvre  palustre  doivent  se 
retrouver  avec  les  mêmes  caractères, 
quel  que  soit  le  pays  où  la  fièvre  ait 
été  contractée.  (Ibid.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE 


Thérapeatiqne  locale  des  mala- 
dif» de  Pappareil  respiratoire  par 
les  Inhalations  médlcamentenses 
et  les  pratiques  aérothérapiques  ; 

par  le  docteur  MOELLER.  —  1  vol. 
in-8^  avec  flg.  Paris,  1882. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Moeller, 
directeur  de  l'Institut  pneumothéra- 
pique  de  Bruxelles,  l'un  des  mieux 
aménagés  de  l'Europe,  vient  de  publier 
une  étude  d'une  valeur  réelle  sur  cette 
branche  importante  de  la  thérapeu- 
tique moderne. 

Son  travail  comblera  une  lacune 
sérieuse  de  la  littérature  médicale 
française  qui,  jusqu'à  présent,  ne  pos- 
sédait aucun  ouvrage  spécial  traitant 
eœ  professa  d'une  méthode  définitive- 
ment entrée  aigourd'hui  dans  le  do- 
maine régulier  de  l'art  de  guérir. 

A  ce  point  de  vue,  nous  devons  nous 
féliciter  de  voir,  cette  fois  encore,  un 
de  nos  compatriotes  fournira  la  presse 
A*ançaise  le  premier  traité  didactique 
sur  la  matière. 

Par  une  coïncidence  bizarre  qui,  à 
elle  seule  suffirait  à  prouver  l'oppor- 
tunité de  cette  œuvre,  son  apparition 
coïncide  avec  la  publication  en  Alle- 
magne de  Texcellent  ouvrage  :  Hand- 


buch  der  respiratorischen  Thérapie, 
par  le  docteur  Oertel,  professeur  à 
l'Université  de  Munich,  dans  lequel 
une  large  place  est  également  faite  à 
Tétude  pratique  des  procédés  pneumo- 
et  aérothérapiques. 

En  exposant  comme  il  l'a  fait  dans 
tous  ses  détails  la  thérapeutique  locale 
des  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  les  pratiques  aérothérapiques,  M. 
Moeller  a  rendu  un  éminent  service  à 
la  généralité  des  médecins  peu  familia- 
risés encore  avec  ce  mode  de  traite- 
ment imparfaitement  connu  de  la  plu- 
part d'entre  eux,  quoique  pratiqué  de- 
puis longtemps  dans  certaines  de  ses 
applications. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  en  effet,  que 
que  nous  avons  vu  fonctionnera  Lyon, 
voire  môme  à  Stockholm  et  à  Copen- 
hague, les  chambres  pneumatiques  sur 
l'emploi  desquelles  repose  en  grande 
partie  la  méthode. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur,  par  la 
vulgarisation  de  ces  pratiques,  a  ou- 
vert à  bon  nombre  de  malades  une 
voie  nouvelle  ou  peu  explorée,  sinon 
de  salut,  au  moins  de  soulagement  ou 
d'espérance. 

Après  avoir  discuté  avec  beaucoup 
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de  science  et  de  logique  la  question 
encore  controversée  de  l'absorption  des 
substances  médicamenteuses  adminis- 
trées par  voie  d'inhalation  et  de  leur 
pénétration  assez  problématique,  tout 
au  moins  pour  quelques-unes  d'entre 
elles  dans  leur  intégrité,  jusqu'aux 
alvéoles  pulmonaires,  M.Moellerpasse 
en  revue  les  différents  agents  qui  con- 
stituent l'arsenal  pneumothérapique  et 
cherche  à  déterminer  leur  valeur  rela- 
tive dans  leurs  applications  les  plus 
importantes. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  dis- 
cuter ici  la  valeur  réelle  de  la  méthode, 
ni  d'examiner  successivement  les  di- 
verses applications  thérapeutiques  qui 
en  ont  été  faites. 

Nous  sommes  d'avis  qu'autant  l'aé- 
rothérapie  artificielle  peut  être  utile 
lorsque  l'indication  se  présente  de  sou- 
mettre les  oi*ganes  respiratoires,  ou 
l'organisme  tout  entier,  à  une  pression 
atmosphérique  plus  élevée  que  celle 
du  milieu  habituel,  autant  elle  est  jus- 
qu'à présent  impuissante  à  faire  béné- 
ficier les  malades,  comme  d'aucuns  le 
prétendent,  par  la  diminution  de  cette 
pression,  soit  simple,  soit  même  avec 
le  concours  de  certains  modificateurs 
chimiques,  de  manière  à  produire, 
môme  approximativement,  les  avan- 
tages que  la  thérapeutique  ordinaire 
procure  d'une  manière  si  frappante, 
dans  cei*taines  affections,  par  un  chan- 
gement bien  approprié  de  climat  et 
surtout  par  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  à  certaines  altitudes. 

Quels  que  soient  les  perfectionne- 
ments que  Ton  puisse  apporter  aux 
appareils  aérothérapiques  actuelle- 
ment en  usage,  il  est  pour  nous  évi- 
dent que  jamais  ils  ne  parviendront  à 
réaliser  l'action  bienfaisante  qui  ré- 
sulte du  concours  des  nombreux  fac- 
teurs dont,  en  général,  on  ne  tient  pas 
suffisamment  compte  dans  l'apprécia- 
tion des  effets  de  certaines  stations 
orographiques. 

Jamais  les  procédés  pneumothéra- 
piques  de  chambre  ne  reproduiront 
dans  leur  ensemble  harmonique  la 
légèreté,  la  sécheresse  et  surtout  la 


pureté  absolue,  la  luminosité  limpide 
de  l'air  des  montagnes;  bien  moins 
encore  parviendront-ils  à  provoquer 
jamais  ce  besoin  instinctif  d'expansion 
et  de  mouvement,  cette  stimulation 
périphérique  qu'excite  l'impression 
extérieure  du  froid  ainsi  que  la  vivacité 
de  l'atmosjihère  robuste  des  altitudes. 

Cette  simple  réserve  établie,  pour 
n'en  pas  aborder  d'autres,  quant  à  la 
méthode,  nous  n'hésitons  pas,  en  ce 
qui  concerne  le  livre  de  M.  le  docteur 
Moeller,  à  déclarer  qu'il  constitue  un 
traité  très  complet  de  pneumothérapie 
qui  doit  être  considéré  comme  l'un  des 
meilleurs  guides  en  la  matière  et  dont 
les  praticiens  pourront  tirer  d'utiles 
enseignements. 

S'il  n'offre  pas  de  conceptions  très 
neuves,  il  a  le  grand  mérite  de  résumer 
d'une  manière  fort  bien  pondérée  la 
thérapeutique  locale  de  l'appareil  res- 
piratoire à  l'époque  actuelle,  et  de 
laisser  entrevoir  parfois  certains  aper- 
çus originaux.  Il  expose  dans  un  cha- 
pitre spécial  la  partie  historique  de  la 
méthode,  ainsi  que  les  perfectionne- 
ments successif^  de  l'athmiatrique  et 
décrit  les  nombreux  procédés  ou  instru- 
ments plus  ou  moins  ingénieux  inven- 
tés pai*  différents  auteurs. 

Peut-être  à  cette  occasion  M.  Moeller 
aurait-il  pu  entrer  dans  quelques  détails 
plus  étendus  sur  les  avantages  ou  les 
inconvénients  des  différents  appareils 
actuellement  en  usage  et  mentionner 
entre  autres,  l'appareil  de  Simonoffqui 
fonctionne  à  Saint-Pétersbourg,  tout  en 
faisant  mieux  ressortir  le  parfait  amé- 
nagement et  les  perfectionnements  que 
réalise  l'Institut  pneumothérapique  de 
Bruxelles;  mais  l'auteur  a  craint  sans 
doute, peut-être  non  sans  raison,  qu'on 
pût  le  suspecter  de  réclame,  et  nous 
ne  pouvons  qu'en  féliciter  sa  modestie. 

D''  V.  D.  CORPUT. 


Hollee  bibttographli|iie  sur  les 
travaux  de  Drown-Seqnard  ;  par  le 

docteur  L.  ST.  (Suite.  —  Voir  notre 
cahier  de  septembre,  p.  286.) 

126.  Faits  contraires  à  la  théorie  des 
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centres  trophiques  de  Waller.  {Société 
de  Biologie,  1870,  p.  5  et  1871.  p.  170 
et  207.) 

127.  Hypei*trophie  des  capsules  sur- 
rénales, causée  par  une  lésion  de  la 
moelle  épiniôre.  (Société  de  Biologie, 
1870,  p.  27.) 

128.  Différences  entre  les  deux  moi- 
tiés du  cerveau,  montrant  que  le  côté 
droit  devient  surtout  un  centre  de  nu- 
trition et  le  gauche  un  centre  de  vie 
intellectuelle.  (Société  de  Biologie, 
1870,  p.  27,  97,  112  et  1871,  p.  96.) 

129.  Sur  les  effets  à  distance,  dans 
les  cas  de  lésion  des  nerfs.  (A  System 
ofSurgery,  theoriiical  and  pratical, 
in  treatem  by  varioics  authors.  Lon- 
dres, vol.  IV,  1870,  p.  184.) 

130.  Faits  montrant  que  la  sécrétion 
des  plumes  s'augmente  en  arrière  et 
du  côté  d*une  hémisection  de  la  moelle 
épinière.  (Société  de  Biologie,  1870, 
p.  41.) 

131.  Influence  des  parties  inférieu- 
res de  la  moelle  épiniôre  sur  ses  parties 
supérieures.  (Société  de  Biologie,  1870, 
p.  45.) 

132.  Pointe  sentie  lorsqu'une  seule 
des  pointes  de  roesthésiomôtre  est 
sentie.  (Société  de  Biologie,  1870,  p.  61 .) 

133.  Fait  démontrant  que  le  symp- 
tôme connu  sous  le  nom  de  construc- 
tion en  ceinture  et  qu'on  croit  dépen- 
dre toiyours  d'une  affection  de  la 
moelle  épinière  peut  être  causé  par 
une  irritation  d'un  nerf  cutané.  (So- 
ciété  de  Biologie,  1870,  p.  87.) 

134.  Une  piqûre  du  poumon  peut 
produire  une  occlusion  pai*tielle  des 
paupières.  (Société  de  Biologie,  1870, 
p.  97.) 

135.  Constance  d'une  congestion  des 
capsules  surrénales  après  une  lésion 
considérable  du  côté  de  l'encéphale. 
{Société  de  Biologie,  1870,  p.  113.) 

136.  Production  d'hémorragie  pul- 
monaire par  certaines  lésions  céré- 
brales. (Société  de  Biologie,  1870, 
p.  117). 

137.  Singularité  des  effets  produits 
par  la  section  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière  et  par  une  irritation 
des  nerfs  dorsaux,  sur  les  mouvements 


volontaires  et  sur  la  respiration.  (So- 
ciété de  Biologie,  1870,  p.  140.) 

138.  Tournoiement  causé  par  l'irri- 
tation du  ganglion  thoracique.  (Société 
de  Biologie,  1870,  141.) 

139.  Sur  le  lieu  de  passage,  dans  la 
moelle  épinière,  de  âbres  nerveuses 
motrices  distinctes  de  celles  qui  servent 
aux  mouvements  volontaires.  The 
Lancet,  Londres,  1870,  vol.  1.  p.  2.) 

140.  Relations  entre  l'hypochondrie 
et  une  altération  particulière  des  poils. 
(Société  de  Biologie,  1871,  p.  52.) 

141.  Mouvements  rotatoires  dus  à 
une  lésion  de  la  partie  lombaire  de  la 
moelle  épinière.  (Société  de  Biologie, 
1871,  p.  104.) 

142.  Faits  démontrant  que  la  mort, 
dans  les  affections  cérébrales,  peut 
être  due  à  ce  qu'elles  ont  produit  des 
lésions  pulmonaires.  (Société  de  Bio- 
logie, 1871,  p.  101.) 

143.  Fait  nouveau  relatif  à  la  sensi- 
bUité  tactile.  (Société  de  Biologie, 
1871,  p.  105.) 

144.  Hémorragie  et  gangrène  de 
l'oreille,  produites  par  des  lésions  du 
système  nerveux.  (Société  de  Biologie, 
1871,  p.  119  et  126  et  Gazette  hebdo- 
madaire, 1869,  p.  184  et  201.) 

145.  Arrêt  de  la  respiration  par 
action  réflexe.  (Société  de  Biologie, 
1871,  p.  134,  138  et  156.) 

146.  Ëschare  se  montrant  du  côté 
opposé  à  celui  d'une  lésion  de  la  moelle 
épinière.  (Société  de  Biologie,  1871, 
p.  146.) 

147.  Altération  de  nutrition  d'un 
centre  nerveux  due  à  une  lésion  loin- 
taine dans  un  nerf.  (Société  de  Biolo* 
gie,  1871,  p.  171.) 

148.  Sur  la  production  d'hémorra- 
gies, d'anémie,  d'oedème  ou  d'emphy- 
sème dans  les  poumons,  par  certaines 
lésions  de  la  base  de  l'encéphale.  (The 
Lancet,  Londres,  1871,  vol.  1,  p.  6.) 

149.  Pneumonie  double,  causée  par 
une  action  réflexe  provenant  de  l'irri- 
tation d'un  seul  nerf  vague.  (Société  de 
Biologie,  1872,  p.  18.) 

150.  Preuves  que  c'est  par  une  irri- 
tation des  flbres  centripètes  venant 
des  racines  du  nerf  spinal  que  l'insuf- 
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flation  pulmonaire  arrôte  la  respira- 
tion. {Société  de  Biologie,  1872,  p.  22.) 

151.  Faits  nouveaux  contre  Topinion 
que  c'est  par  une  action  du  nerf  vague 
que  se  produisent  les  ecchymoses  pul- 
monaires dans  les  lésions  cérébrales. 
(Société  de  Biologie,  1872,  p.  181.) 

152.  Production  immédiate  d'emphy- 
sème pulmonaire  par  la  galvanisation 
du  nerf  vague.  {Société  de  Biologie, 

1872,  p.  181  et  187.) 

153.  Production  de  mucus  palpébral 
par  la  galvanisation  du  nerf  trijumeau 
dans  le  crâne.  {Société  de  Biologie, 
1877,  p.  188.) 

154.  La  lésion  du  nerf  sciatique  peut 
causer  de  Texophtalmie  unilatérale. 
{Société  de  Biologie,  1872,  p.  194.) 

155.  Atrophie  du  cerveau  causée  par 
une  lésion  de  la  moelle  épinière  et  par 
la  section  du  nerf  grand  sympathique 
cervical.  {Société  de  Biologie,  1872, 
p.  194  et  195.) 

156.  Remarques  sur  quelques  effets 
intéressants,  observés  dans  trois  cas 
de  lésion  de  nerfs.  {Archives  of  iden- 
tifie and  Practical  médecine,  New- 
York,  1873,  p.  54.) 

157.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  l'arrêt  soudain  de  la  res- 
piration et  d'autres  phénomènes  nor- 
maux ou  morbides.  {Archives  ofscien- 
tific  and  practical  medicine,  New- 
York,  1873,  p.  87.) 

158.  Sur  le  mécanisme  de  produc- 
tion des  symptômes  dans  les  aflfections 
organiques  du  cerveau.  {Archives  of 
scienti/ïc  and  practical  medicine,  New- 
York,  1873,  p.  117  et  251.) 

159.  Sur  les  espèces  d'hémiplégie 
très  peu  connues  ou  inconnues  jus- 
qu'ici et  sur  leur  diagnostic,  comparé 
à  celui  des  hémiplégies  spinale,  alterne 
et  cérébrale.  {Archives  of  scientific 
and  practical  medicine,   New-York, 

1873,  p.  134.) 

160.  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, sur  l'épi  lepsie  et  sur  les  actions 
réflexes  normales  et  morbides,  tra- 
duites de  l'anglais  par  le*  docteur  Béni- 
Barde.  Paris,  1872. 

161.  Sur  la  production  d'effusions 
sanguines,  par  influence  nerveuse. (^9'- 


chives  of  scientific  and  practical  me- 
dicine. New-York,  1873,  p.  148.) 

162.  Leçons  sur  la  force  nerveuse. 
(TheTt^bune,  1874.) 

163.  Effets  de  l'irritation  du  nerf 
grand  sympathique  obtenus,  chez 
l'homme,  par  action  réflexe.  {Société 
de  Biologie,  1875,  p.  131.) 

164.  Sur  la  localisation  de  fonctions 
dans  certaines  parties  du  cerveau. 
(The  Boston  médical  and  surgical 
Journal,  1874,  p.  119.) 

165.  Production  des  effets  de  la  pa- 
ralysie du  nerf  grand  sympathique 
cervical  par  l'excitation  de  la  surface 
du  cerveau.  (Société  de  Biologie,  1875, 
p.  353  et  372,  et  Archives  de  physio- 
logie, 1875,  p.  854.) 

166.  Atrophie  de  l'œil  du  côté  de  la 
cautérisation  du  cerveau.  (Société  de 
Biologie,  1875,  p.  354.) 

167.  Des  altérations  qui  surviennent 
dans  la  muqueuse  de  l'estomac,  con- 
sécutivement aux  lésions  cérébrales. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomiquCy 

1875,  p.  597.) 

168.  L'ataxiedes  mouvements,  après 
la  piqûre  du  sinus  rhomboïdal  de  la 
moelle  épinière,  chez  les  oiseaux,  est 
due  à  l'irritation  de  nerfs  des  ménin- 
ges. (Société de  Biologie,  1875,  p.  393.) 

169.  Sur  la  variété  des  effets  paraly- 
tiques et  spasmodiques  causés  par  Tir- 
tation  thermique  du  cerveau.  (Société 
de  Biologie,  1875,  p.  146,  360,  372, 
376,  et  1876,  p.  8.) 

170.  Sur  l'apparition  d'une  paralysie 
du  côté  d'une  lésion  encéphalique. 
(Société  de  Biologie,   1875,  p.  424,  et 

1876,  p.  2  et  13,  et  The  Laneet,  1876, 
vol.  1,  p.  2,  59  et  159.) 

171.  Où  se  font  les  entrecroisements 
des  conducteurs  des  ordres  de  la  vo- 
lonté aux  muscles?  (Société de  Biolo- 
gie, 1876,  p.  14.) 

172.  Sur  l'anesthésie  du  côté  de  la 
lésion  encéphalique.  (Société  de  Bio- 
logie, 1876,  p.  24.) 

173.  Sur  les  convulsions  unilatérales 
du  côté  de  la  lésion  encéphalique.  (So- 
ciétéde  Biologie,  1876,  p.  38.) 

174.  La  volonté  n'agit  pas  comme  on 
l'admet  quand  elle  produit  des  mouve- 
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ments.    {Société   de  Biologie,    1876, 
p.  40.) 

175.  Recherches  sur  le  mode  de  pro- 
duction des  symptômes  dans  les  malc^ 
dies  organiques  du  cerveau.  (The  Lan- 
cet,  1876,  vol.  2,  p.  75.) 

176.  Leçons  faites  au  Collège  royal 
des  médecins  de  Londres  sur  la  phy- 
siologie pathologique  du  cerveau.  {The 
Lancet,  1876,  vol.  2,  1877,  vol.  1  et 
1878,  vol.  1.) 

177.  Leçons  fkites  au  Collège  des 
médecins  de  Dublin  sur  Tanesthèsie, 
Tamaurose  etl'aphasies,  causée  par  des 
lésions  encéphalique.  (Dublin  Journal 
of  médical  science,  1877.) 

178.  Introduction  à  une  série  de  mé- 
moires sur  la  physiologie  et  la  patho- 
logie de  diverses  parties  de  Tencèphale. 
(Archives  de  'physiologie,  1877,  p.  409 
et  655.) 

179.  Sur  la  localisation  des  fonctions 
cérébrales,  dans  ses  applications  à 
l'emploi  du  trépan.  (The  Lancet,  1877, 
vol.  2,  p.  107.) 

180.  Deux  leçons  sur  les  convulsions 
et  les  paralysies,  considérées  comme 
effets  de  lésion  de  la  base  de  Tencè- 
phale.  1878,  Philadelphie. 

181.  Recherches,  démontrant  la  non 
nécessité  de  Tentrecroisement  des  con- 
ducteurs servant  aux  mouvements  vo- 
lontaires, à  la  base  de  Tencèphale  ou 
ailleurs.  (Comptes  rendus,  vol.  86, 
1878,  p.  1113.) 

182.  Remarques  sur  la  perception 
des  impressions  sensitives.  (Société  de 
Biologie,  1878,  mai.) 

II.  —  Recherghbs  sur  l'épilepsib. 

183.  D'une  affection  convukiive  qui 
survient  chez  les  animaux  après  la 
section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière.  (Société  de  Biologie, 
1850,  p.  105.) 

184.  D'une  afifection  convulsive  con- 
sécutive à  la  section  transversale  com- 
plète de  la  moelle  épinière.  [Société  de 
Biologie,  1850,  p.  169.) 

185.  Recherches  expérimentales  sur 
la  production  d'une  affection  épilepti- 
forme  par  des  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière. {Comptes  rendus,  vol.  42,  p.  86 


et  Archives  générales  de  médecine, 
1856,  vol.  7,  p.  143.) 

186.  Recherches  sur  l'épilepsie  :  sa 
production  artificielle  chez  les  animaux 
et  son  étiologie,  sa  nature  et  son  trai- 
tement chez  l'homme.  Boston,  1  vol., 
in-8o,  1857. 

187.  Sur  les  faits  nouveaux  concer- 
nant l'épilepsie  consécutive  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière.  Journal  de  phy- 
siologie, 1858,  vol.  1,  p.  472.) 

188.  Transmission  de  l'épilepsie  acci- 
dentelle par  hérédité.  {Société  de  Bio- 
logie, 1859,  p.  194  et  Proceedings  of 
the  Royal  Society,  1860,  vol.  10, 
p.  297.) 

189.  Sur  l'arrêt  immédiat  de  convul- 
sions violentes  par  Tinfluence  de  l'irri- 
tation de  quelques  nerfë  sensitifs. 
{Archives  de  physiologie,  1868,  vol.  1, 
p.  157.) 

190.  Sur  l'avortement  d'attaques 
d'épilepsie  par  l'irritation  de  certains 
nerfls.  {Archives  de  physiologie,  1868, 
voL  l,p.  317.) 

191.  Nouvelles  recherches  sur  l'épi- 
lepsie due  à  certaines  lésions  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  rachidiens. 
{Société  de  Biologie,  1869,  p.  29,  65, 
111,  121,  140,  156,  168,  190,  294  et 
(A  rchives  de  physiologie,  1 869,  p.  2 1 1 , 
422  et  496.) 

192.  Du  lieu  de  passage,  dans  la 
moelle  épinière,  des  conducteurs  spé- 
ciaux qui  font  contracter  les  muscles 
dans  les  convulsions  épileptiformes. 
{Archives  de  physiologie,  1869,  p.  775.) 

193.  Remarques  sur  l'épilepsie  causée 
par  la  section  du  nerf  sciatique  chez 
les  cobayes.  {Archives  de  physiologie, 
1870,  p.  153.) 

194.  Des  relations  entre  la  cessation 
de  l'état  morbide  épileptogène,  à  la 
face  et  au  cou,  et  le  retour  de  la  sensi- 
bilité à  la  patte,  chez  des  cobayes 
ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupé.  {Ar- 
chives de  physiologie,  1870,  p.  402.) 

195.  Faits  nouveaux  sur  la  physio- 
logie de  l'épil  epsie.  {Société de  Biologie, 
p.  9,  33,  45;  50,  59,  82,  91,  96,  113  et 
124  et  {Archives  de  physiologie,  1870, 
p.  516.) 

196.  Sur  de  nouveaux  faits  relatifs  à 
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répilepsie  consécutive  à  diverses  lé- 
sions du  système  nerveux.  {Archives 
de  physiologie,  1871-1872.  p.  116  et 
Société  de  Biologie,  1871,  p.  95,  146, 
169  et  1872.  p.  1,  18  et  195.) 

197.  Sur  un  moyen  de  produire 
Tarrôt  d'attaques  d'épilepsie  et  des 
convulsions  causées  par  la  strychnine 
ou  une  perte  de  sang.  {Archives  de 
physiologie,  1871-1872,  p.  204.) 

198.  Production  d'épilepsie  chez  le 
pigeon.  (Société  de  Biologie,  1871,  p. 
145  et  p.  154.) 

199.  Différences  remarquables  entre 
les  Etats-Unis  et  la  France  à  Tégard 
de  la  production  de  l'épilepsie  par  la 
section  du  nerf  sciatique.  (Société  de 
Biologie,  1871,  p.  52.) 

200.  Convulsions  épileptiformes  ou 
mouvements  rotatoires  causés  par  les 
capsules  surrénales.  (Société  de  Biolo- 
gie, 1871,  p.  188.) 

201.  Etendue  considérable  de  la 
zone  épileptogène,  dans  un  cas  de 
lésion  de  la  moelle  cervicale.  (Société 
de  Biologie,  1871,  p.  169.) 

202.  Faits  montrant  que  la  moelle 
épinière  en  arrière  de  l'origine  du  nerf 
sciatique  n'a  pas  la  puissance  de  pro- 
duire l'épilepsie.  (Société  de  Biologie, 
1872.  p.  1.) 

203.  Production  d'épilepsie  par  une 
lésion  du  nerf  grand  sympathique 
dans  l'abdomen.  (Société  de  Biologie^ 
1872,  p.  18.)     . 

204.  L'hypertrophie  du  cœur  est  un 
effet  constant  de  l'épilepsie  artificielle, 
après  un  certain  temps.  (Société  de 
Biologie,  1872,  p.  195.) 

III.  —  Physiologie  générale  et  phy- 
siologie DES  MUSCLES,  DU  CŒUR, 
DU  SANG,  DE  LA  PEAU  ET  DES  VIS- 
CÈRES. 

205.  Note  sur  la  source  de  l'irritabi- 
lité musculaire.  (Neio-York  médical 
Times,  1847,  p.  74.) 

206.  Sur  l'état  de  l'irritabilité  dans 
les  muscles  paralysés.  (Ibid,,  1847, 
p.  83.) 

207.  Sur  l'hibernation  des  tenrecs. 
(Société  de  Biologie,  1849,  p.  37.) 

208.  Recherches  sur  la  rigidité  cada- 


vérique et  la  putréfaction.  (Société  fie 
Biologie,  1849,  p.  39.) 

209.  Contractions  spontanées  après 
la  mort  par  le  choléra.  (Ibid,,  1849, 
p.  81.) 

210.  Du  sang  veineux  comme  excita- 
teur de  certains  mouvements.  (Ibid., 

1849,  p.  105.) 

211.  Usages  des  poches  anales  des 
tortues.  {Ibid,,  1849,  p.  132.) 

212.  Contractions  de  la  peau  et  mou- 
vements vermiculaires  du  scrotum, 
sous  l'influence  d'irritations  électro- 
magnétiques. {Ibid.,   1849,  p.   134  et 

1850,  p.  132.) 

213.  Influence  de  l'électro-magnè- 
tisme  et  de  la  foudre  sur  la  durée  de 
la  rigidité  cadavérique.  {Ibid,,  1849, 
p.  138.) 

214.  Sur  la  mort  par  la  foudre  et 
l'électro- magnétisme.  {Ibid,,  1849, 
p.  154.) 

215.  Le  tissu  cellulaire  de  la  peau 
est  contractile.  (Société  de  Biologie, 
1849,  p.  157  et  1850,  p.  133.) 

216.  Mouvements  rythmiques  des 
muscles  respirateurs  et  locomoteurs 
après  la  mort.  {Ibid,,  1849,  p.  159.) 

217.  Des  rapports  qui  existent  entre 
l'irritabilité  musculaire,  la  rigidité  ca- 
davérique et  la  putréfaction.  {Ibid., 
1849,  p.  173.) 

218.  Sur  la  coagulation  du  sang  des 
batraciens  en  hiver.  {Ibid, ,  1849,  p.  194.) 

219.  De  l'influence  du  système  ner- 
veux, du  galvanisme ,  du  repos  et  de 
l'action  sur  la  nutrition  des  muscles. 
{Ibid,,  1849,  p.  196.) 

220.  Existence  d'un  mouvement  ryth- 
mique dans  le  jabot  et  l'œsophage  des 
oiseaux.  (Société  de  Biologie,  1850, 
p.  83.) 

221.  Apparition  de  la  rigidité  cada- 
vérique avant  la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur.  {Ibid,,  1850,  p.  194.) 

222.  Persistance  de  la  vie  dans  les 
membres  atteints  de  la  rigidité  qu'on 
appelle  cadavérique.  (Comptes-rendus, 

1851,  vol.  32,  p.  855.) 

223.  Recherches  sur  le  rétablisse- 
ment de  l'irritablilité  musculaire  chez 
un  supplicié  treize  heures  après  la  dé- 
capitation. (Comptes-rendiùs,  1851,  vol  • 
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32,  p.  897  et  Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie,  1851,  p.  147.) 

224.  Preave  nouvelle  à  Tappui  de  la 
doctrine  de  Haller  relative  à  l'indé- 
pendance de  l'irritabilité  musculaire. 
(Société  de  Biologie,  1851,  p.  101.) 

225.  Recherches  sur  le  rétablisse- 
ment de  l'irritabilité  musculaire  chez 
on  second  supplicié,  plus  de  quatorze 
heures  après  la  mort.  (Société  de  Bio- 
logie, 1851,  p.  103  et  Jouimal  de  phy- 
siologie, 1858,  vol.  1,  p.  111.) 

226.  Sur  l'irritabilité  des  muscles 
paralysés.  (Société  de  Biologie,  1851, 
p.  144.) 

227.  Preuve  de  la  contractilité  du 
tissu  cellulaire.  (Ibid,,  1851,  p.  164.) 

228.  Sur  la  nutrition  des  muscles 
pendant  leur  contraction.  {The  médi- 
cal Examiner,  Philadelphie,  1852, 
p.  458.) 

229.  Sur  la  source  des  propriétés  vi- 
tales. (/5trf.,  1852,  p.  481.) 

230.  Sur  la  persistance  de  la  vie,  au 
moyen  d'injections  de  sang  dans  des 
membres  séparés  du  corps.  {Northern 
Lancet.  Plattsbury,  Etats-Unis,  1852, 
p.  355.) 

231.  Sur  un  cas  de  greffe  animale. 
(  The  médical  Examiner,  Philadelphie, 
1852,  p.  560.) 

232.  Sur  rirritabilité  musculaire  dans 
les  membres  paralysés  et  sur  sa  valeur 
séméiologique.  (laid,,  1853,  p.  25.) 

233.  Sur  l'emploi  de  sang  déflbriné 
dans  latransftision.  {The  médical  Ti- 
mes and  Gazette.  Londres,  1844, 
p.  237.) 

234.  Lois  des  phénomènes  dynami- 
ques de  l'économie  animale.  {The  mé- 
dical Examiner,  Philadelphie,  1853, 
p.  211  et  Journal  de  physiologie,  1858, 
voL  1,  p.  1.) 

235.  Recherches  sur  les  phénomènes 
de  contraction  musculaire,  en  appa- 
rence spontanés,  f  The  médical  Exa- 
miner. Philadelphie,  1853,  p.  491.) 

236.  Sur  les  causes  des  mouvements 
du  cœur.  (Ibid.,  1853,  p.  504.) 

237.  Expériences  prouvant  qu'un 
simple  afflux  de  sang  à  la  tête  peut 
être  suivi  d'effets  semblables  à  ceux  de 
la  section  du  nerf  grand  sympathique 


au  cou.  (Comptes  rendus,  1854,  p.  1 17, 
vol.  38.) 

238.  Recherches  expérimentales  sur 
la  faculté  que  possèdent  certains  élé- 
ments du  sang  de  régénérer  les  pro- 
priétés vitales.  (Comptes rendus,  1855, 
vol.  41,  p.  628  et  T?ie  médical  Times, 
1855,  voL2,  p.  491.) 

239.  Faits  nouveaux  relatifs  à  la 
coïncidence  de  l'inspiration  avec  une 
diminution  dans  la  force  et  la  vitesse 
des  battements  du  cœur.  (Société  de 
Biologie,  1857,  p.  89,  et  Proceedhigs 
of  the  Royal  Society,  1857,  vol.  8, 
p.  596,  et  Journal  de  physiologie, 
voL  1,  p.  512.) 

240.  Recherches  expérimentales  sur 
les  capsules  surrénales.  (Bulletin  de 
V Académie  de  médecine,  1856,  vol.  21, 
p.  1067  ;  Comptes  rendus,  1856,  vol.  42, 
p.  422,  542;  1857,  vol.  44,  p.  246.  et 
vol.  45,  p.  1036;  Archives  générales  de 
médecine,  vol.  8,  p.  385  et  572,  eiJour- 
nal.de physiologie,  1858,  vol.  l,p.  160.) 

24 1 .  Sur  l'influence  de  l'oxygène  sur 
les  propriétés  vitales  des  nerfs,  des 
muscles  et  de  la  moelle  épinière.  (Ga- 
zette hebdom^zdaire  de  médecine,  1857, 
vol.  8,  p.  598.) 

242.  Recherches  sur  les  relations  qui 
existent  entre  l'irritabilité  musculaire, 
la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfac- 
tion. (Comptes  rendus,  1857,  vol.  45, 
p.  460;  Proceedings  ofihe  Royal  So- 
ciety, vol.  11,  1861,  p.  204,  et  Journal 
de  physiologie,  1861,  vol.  4,  p.  266.) 

243.  Recherches  expérimentales  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  les 
usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir 
et  de  leurs  principaux  éléments  gazeux. 
(Comptes  rendus,  1857,  vol.  45,  p.  562 
et  925,  et  Jouimal  de  physiologie,  1858, 
vol.  1,  p.  95,  352  et  729.) 

244.  Expériences  sur  la  transforma- 
tion de  l'amidon  en  glucose  dans  l'es- 
tomac. (Journal  de  physiologie,  1858, 
vol.  1,  p.  158.) 

245.  Suc  les  modifications  que  subis- 
sent les  globules  circulaires  du  sang 
de  mammifère,  ii^ecté  dans  le  système 
circulatoire  des  oiseaux  et  sur  les  alté- 
rations des  globules  ovales  du  sang 
d'oiseau  ii\jecté  dans  le  système  circu- 
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iatoire  de  mammifères.  {Ibid,,  1858, 
vol.  1,  p.  173.) 

246.  Limites  de  la  possibilité  du  re- 
tour spontané  de  la  rigidité  cadavé- 
rique après  qu'on  l*a  fait  disparaître 
par  rélongation  des  muscles.  (Ibid., 
1858,  vol.  1,  p.  281.) 

247.  Sur  des  faits  qui  semblent  mon- 
trer que  plusieurs  kilogrammes  de 
fibrine  se  forment  et  se  transforment 
chaque  jour  dans  le  corps  de  l'homme 
et  sur  le  siège  de  cette  production  et 
de  cette  transformation.  {Ibid.,  1858, 
vol.  1,  p.  298.) 

248.  Recherches  sur  la  possibilité  de 
rappeler  temporairement  à  la  vie  des 
individus  mourants  de  maladie.  (Ibid., 
1858,  vol.  1,  p.  666.) 

249.  Sur  Texistence  de  contractions 
rythmiques  dans  les  conduits  excré- 
teurs des  principales  glandes.  {Ibid., 
1858,  vol.  1,  p.  775.) 

250.  Sur  la  cause  des  phénomènes 
qu'on  observe  après  la  ligature  de 
rœsophage.  (Ibid.,  1858,  p.799,vol.  1.) 

251.  Expériences  sur  l'absorption  de 
la  graisse.  (Ibid.,  1858,  vol.  1,  p.  808.) 

252.  Recherches  sur  l'irritabilité  mus- 
laire.  (Ibid.,  1859,  vol.  2,  p.  275.) 

253.  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  plusieurs  questions  rela- 
tives à  l'asphyxie.  (Ibid.,  1859,  vol.  2, 
p.  93.) 

254.  Remarques  sur  des  cas  d'éphi- 
drose  parotidienne.  (Ibid.,  1859,  vol.  2, 
p.  449.) 

255.  De  l'importance  de  l'application 
de  la  physiologie  à  la  pratique  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  (Leçon 
faite  au  Collège  des  médecins  dlr- 
lande,  le  3  février  1865.  Dublin,  in-8o, 
1865.) 

256.  Conseils  aux  étudiants  en  méde- 


cine sur  les  recherches  scientifiques 
qu'ils  pourraient  faire  pendant  la  durée 
de  leurs  études.  (Brochure  en  anglais. 
Cambridge,  Etats-Unis,  1867.) 

257.  Importance  de  l'emploi  de  sang 
défibriné  dans  la  transfusion.  (Société 
de  Biologie,  1869,  p.  71.) 

258.  Cas  de  transfusion  de  sang 
d'oiseau  rappelant  à  la  vie  un  chien 
mourant  d'hémorragie.  (Ibid.,  1869, 
p.  72.) 

259.  Absence  de  tuberculose  secon- 
daire malgré  l'existence  de  ses  causes 
ordinaires.  (Ibid.,  1869,  p.  153,  et 
1870,  p.  61.) 

260.  Expériences  démontrant  que 
les  poils,  chez  l'homme,  peuvent  passer 
rapidement  du  noir  au  blanc.  (Ar- 
chives de  physiologie,  1869,  vol.  2» 
p.  441.) 

261.  De  l'état  syncopal  causé  par 
l'acide  carbonique.  (Société  de  Biolo- 
gie, 1869,  p.  204.) 

262.  Les  irritations  mécaniques  des 
muscles  sont  plus  puissantes  que  la 
galvanisation  (Ibid.,  1870,  p.  73.) 

263.  Des  congestions  secondaires  à 
la  ligature  des  artères.  (Société de  Bio- 
logie, 1870,  p.  81,  et  Archives  de  phy- 
siologie, vol.  3,  1870,  p.  518.) 

264.  Reproduction  des  lames  des 
vertèbres  chez  le  chien.  (Société  de 
Biologie,  1870,  p.  144.) 

265.  Transmission  par  hérédité  de 
nombre  d'altération  accidentelles.  (So- 
ciété de  Biologie,  1870,  p.  5,  16, 17, 59, 
64,  96,  124,  et  1872,  p.  188;  The  Lan- 
cet,  1875,  vol.  1,  p.  7.) 

266.  Modifications  de  mères  par  leurs 
embryons,  d'après  des  faits  observés 
chez  le  cobaye.  (Société  de  Biologie, 
1870,  p.  5.) 

(A  continuer.) 


{ 

*» 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


397 


lY.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Soeiélé  royale  des  seiences  médicales 
el  DaUirelles  de  Bruxelles. 

BuUetin  de  la  séafice  du  i  octobre  1882. 

Président  :  M.  Sacré. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Crocq, 
Desmet,  Du  Pré,  Gille,  Heger,  Herlant, 
Pigeolet,  Rommelaere,  Stiénon,  Tiri- 
tàhy,  Vande  Vyvere  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  adopté  sans  observa- 
tion. 

Correspondance  :  1®  MM.  Belval  et 
Thiriar,  membres  effectifs,  s'excusent 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance; 
2?  M.  le  ministre  de  l'intérieur  informe 
la  Société  qu'un  subside  de  1 ,500  û*. 
vient  de  lui  être  accordé  pour  l'aider  à 
publier  ses  annales.  Remerciements; 
3*^  MM.  Kœlliker,  Lister,  Bizzozero, 
membres  honoraires,  et  MM.Plauchon 
et  Bardenheuer,  membres  coiTespon- 
dants,  remercient  la  Compagnie  do  les 
avoir  associés  à  ses  travaux  ;  4^  M.  le 
docteur  Trifaud  accuse  réception  de  la 
médaille  d'or  qui  lui  a  été  décernée 
pour  son  mémoire  de  concours. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Onguent  égyptiac  par  N*  Gille, 
Bruxelles,  1882.  —  La  Société  décide 
que  ce  travail  sera  publié  dans  le  jour- 
nal. 

2.  Exposition  de  plans  de  bâtiments 
scolaires  à  Paris.  Note  sommaire  pré- 
sentée à  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  par  Th.  Belval,  inspecteur 
de  l'hygiène  scolaire.  Bruxelles,  1882. 

3.  Macrostomes  congénitaux  avec  tu- 
meui'S  préauriculaires  et  dermoïde  de 
l'œil,  par  le  docteur  Van  Duyse.  Gand, 
1882. 

4.  De  la  spermatogenèse  chez  les 
mammifères,  par  le  docteur  G.  Renson. 
(Extrait  des  Archives  de  Biologie,)  — 
M.  Stiénon,  rapporteur. 


5  à  92.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  périodiques  scientifiques. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomina- 
tion d'une  commission  pour  l'examen 
des  travaux  manuscrits  publiés  par  le 
journal  de  la  Société  pendant  l'année 
sociale  1881-1882. 

Sont  élus  :  MM.  Depaire,  Gille  et  He- 
ger, rapporteur. 

M.  Du  Pré  obtient  ensuite  la  parole 
pour  donner  lecture  de  son  analyse  des 
travaux  de  M.  Warnots. 

M.  Du  Pré.  Du  pansement  antisep^ 
tiqice  à  riodofbrme,  par  le  docteur  L. 
Warnots.  Bruxelles,  1882. 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeuti- 
ques de  l'iodoforme,  d'après  les  recher- 
ches faites  et  publiées  depuis  1853; 
l'usage  externe  de  cet  agent  n'a  guère 
été  préconisé  que  depuis  1870,  et  c'est 
contre  les  ulcérations  diverses  d'ori- 
gine syphilitique  qu'il  a  d'abord  été 
employé  (chancres,  adénites,  bubons 
ulcérés);  depuis  1880  son  usage  a  été 
conseillé  dans  la  pratique  gynécologi- 
que, sous  forme  d'onguent  ou  de  solu- 
tion glycérique.  Mosetig  enfin  l'appliqua 
le  premier  dans  le  pansement  des  plaies, 
spécialement  dans  les  cas  de  fongosités 
tuberculeuses  ou  scrofuleuses.  Notre 
auteur  relate  soigneusement  les  résul- 
tats, souvent  remarquables,  obtenus 
dans  des  cas  de  ce  genre  par  Mosetig, 
Mickulicz,  Gussenbauer,  par  Kaposi 
dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Mo- 
setig et  Billroth  dans  les  cas  de  plaies 
non  scrofuleuses,  récentes;  il  résume 
de  môme  les  communications  de  Marc- 
Sée,  de  Terrillon,  Verneuil,  Trélat,  et 
celles  plus  récentes  de  Rosenbach, 
Berger,  Delbastaille  et  Troisfontaines 
et  d'autres.  11  analyse  les  cas  d'into- 
xication publiés,  »  dont  quelques-uns, 
nous  dit-il  avec  raison,  acquièrent  un 
tel  caractère,  qu'ils  sont  de  nature  à 
faire  tomber  l'enthousiasme  universel 
qui  jusqu'ici  a  accueilli  le  nouveau 
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pansement,  n  II  nous  donne  la  techni- 
que du  pansement  d'après  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  matière,  note  avec 
soin  les  précautions  à  prendre  pour  se 
prémunir  contre  les  dangers  d'intoxi- 
cation, et  termine  son  intéressant 
opuscule  en  faisant  appel  aux  chirur- 
giens qui  emploient  le  pansement  iodo- 
formé  pour  élucider  les  points  qui  res- 
tent encore  ohscurs  dans  le  mode  d'ac- 
tion du  nouvel  agent  antiseptique. 

Tel  est,  Messieurs,  en  un  très  court 
résumé,  le  travail  imprimé  que  nous 
a  adressé  notre  confrère  ;  il  nous  donne 
en  quelques  pages,  suffisamment  dé- 
taillées, Texposé  complet  de  la  ques- 
tion qui  occupe  en  ce  moment  le  monde 
chirurgical  ;  cet  exposé  est  impartial, 
très  bien  rédigé  et  très  clairement  fait  ; 
la  lecture  en  sera  extrêmement  utile  à 
ceux  de  nos  confrères  qui,  n'ayant  pas 
le  temps  de  lire  beaucoup,  tiennent 
cependant  à  se  créer  une  opinion  sur 
cette  question  si  intéressante  et  si  ac- 
tuelle; aussi  je  vous  propose  de  dépo- 
ser très  honorablement  l'opuscule  de 
M.  Warnots  dans  notre  bibliothèque. 

J'ai,  Messieurs,  à  vous  rendre  compte 
d'un  second  travail,  manuscrit  cette 
fois,  du  même  auteur,  sur  la  même 
question.  Au  dernier  congrès  de  chi- 
rurgie tenu  à  Berlin,  l'emploi  del'iodo- 
forme  en  chirurgie  antiseptique  a  été 
longuement  discuté  ;  notre  auteur  nous 
communique  une  relation  de  cette  dis- 
cussion des  plus  intéressantes,  et  son 
nouveau  travail  fait  natureliement 
suite  à  celui  dont  je  viens  de  vous  par- 
ler. 

Le  point  précis  qu'il  s'agit  d'élucider 
en  ce  moment,  n'est  pas  de  savoir  si 
l'iodoforme  possède  une  action  anti- 
septique efficace  et  suffisante,  cela  est 
hors  de  doute,  mais  bien  si  les  dangers 
malheureusement  tout  aussi  évidents 
de  son  emploi,  ne  forceront  pas  les  chi- 
rurgiens à  l'abandonner  complètement; 
l'examen  approfondi  auquel  se  sont 
livrés  nos  confrères  allemands  ne  nous 
donne  pas  d'une  façon  précise  la  solu- 
tion de  cette  grave  question  ;  il  ressort 
toutefois  de  cette  discussion  entre  gens 


des  plus  compétents,  que  les  dangers 
d'intoxication  sont  réels,  que  des  doses 
minimes  d'iodoforme  (10  gr.)  ont  pro- 
voqué des  accidents  graves,  même 
mortels,  enfin  que  le  chirurgien  doit 
s'astreindre  aux  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  les  éviter  ;  ces  me- 
sures de  précaution  ont  été  rappelées 
avec  soin,  elles  sont  multiples,  et  il 
y  a  surtout  lieu  de  tenir  compte  de  la 
quantité  d'iodoforme  employée  et  de 
l'étendue  de  la  surface  d'absorption. 

Je  vous  propose,  Messieurs,  d'adres- 
ser des  remerciements  à  M.  Warnots 
pour  l'envoi  de  son  intéressant  travail, 
de  publier  celui-ci  dans  notre  journal, 
et  d'inscrire  le  nom  de  l'auteur  sur  la 
liste  des  aspirants  au  titre  de  membre 
effectif. 

Le  nom  de  M.  Warnots  figurant  déjà 
sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de 
membre  effectif,  l'assemblée  passe  au 
vote  sur  les  deux  premières  conclu- 
sions qui  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  Du  Pré  demande  encore  la  parole 
pour  compléter  son  analyse  écrite. 

M.  Du  Pré.  Je  voudrais  ajouter 
quelques  mots  à  mon  rapport  écrit. 
Il  résulte  de  l'examen  impartial  des 
faits  publiés  par  ceux  qui  se  sont  occu- 
pés de  l'iodoforme  et  qui  ont  fait  des 
expériences  chirurgicales  avec  cet 
agent,  que,  lorsqu'il  s'agit  de  plaies 
récentes,  accidentelles  ou  chirui*gi- 
cales,  l'iodoforme  n'est  pas  l'agent  qui 
convient,  et  que  l'acide  phénique  con- 
serve sur  lui  toute  sa  supériorité.  Nous 
voyons,  il  est  vrai,  l'iodoforme  em- 
ployé à  l'exclusion  de  tout  autre  agent 
pour  les  pansements  d'opération  à  la 
clinique  de  Vienne  ;  mais  nous  savons 
aussi  que  M.  Billroth  est  un  grand 
sceptique  ;  c'est  le  Renan  de  la  chirur- 
gie moderne;  il  emploie  n'importe  quel 
agent  avec  la  même  conviction  ;  c'est 
ainsi  qu'il  nous  affirmait  n'avoir  pas 
obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  le 
pansement  phénique  qu'avec  le  panse- 
ment à  ciel  ouvert,  c'estrà-dire  par  la 
suppression  absolue  de  tout  panse- 
ment. 

Au   contraire,   lorsqu'il   s'agit   de 
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plaies  primitiyement  atteintes  de  sup- 
puration, recouvertes  de  bourgeons 
charnus,  ii  ressort  de  l'expérience 
acquise  jusqu'à  ce  jour,  que  l'emploi 
de  riodoforme  office  de  très  grands 
avantages  qui  se  résument  en  ces  trois 
points  :  facilité  d'application,  asepti- 
cité  complète  de  la  plaie,  rareté  des 
pansements  ;  encore  faut-il  se  rappeler 
que  l'état  de  fongosité  des  bourgeons 
charnus  nécessite  leur  raclage  préala- 
ble, surtout  s'ils  se  présentent  chez  un 
tuberculeux  ou  un  scroAileux. 

M.  LE  Président.  Depuis  quelque 
temps,  j'ai  fait  grand  usage  de  l'iodo- 
forme,  tant  à  l'hôpital  qu'à  l'inârme- 
rie,  et  je  n'ai  vu  aucun  symptôme 
d*intoxication.  Je  l'ai  employé  non 
seulement  dans  les  plaies  récentes, 
mais  surtout  dans  les  plaies  anciennes, 
telles  que  les  ulcères  et  dans  une  loule 
d'autres  plaies  et  jamais,  je  le  répète, 
je  n'ai  remarqué  le  moindre  symptôme 
d'intoxication 

M.  Crogq.  à  quelle  dose  l'avez-vous 
employé? 

.    M.  LE  Président.  40  grammes  au 
maximum. 

Aucun  des  autres  rapports  ne  se 
trouvant  prêt,  M.  le  président  accorde 
la  parole  à  M.  Tirifahy  pour  une  com- 
munication sur  l'opération  de  la  pierre. 

M.  Tirifahy.  M.  le  professeur  Lo- 
reta,  de  Bologne,  nous  a  envoyé  un 
travail  qui,  sur  le  rapport  de  M.  Dubois, 
a  été  inséré  dans  notre  journal  avec 
des  planches  représentant  les  instru- 
ments dont  ce  chirurgien  se  sert  pour 
faire  l'opération  de  la  pierre.  Il  s'agit 
d'un  procédé  d'opération  qui  n'est  en 
définitive,  avec  d'autres  instruments, 
que  celui  qui  était  pratiqué  autrefois 
par  M.  Dolbeau. 

M.  Loreta  a  donc  fait  revivre  en 
Italie,  son  pays,  ce  procédé  opératoire 
avec  lequel  M.  Dolbeau  avait  obtenu 
des  succès. 

Bien  que  les  planches  et  l'explication 
contenues  dans  notre  journal  soient 
assez  intelligibles,  il  est  toiyours  pré- 
férable de  voir  les  choses  en  nature. 
Il  faut  avoir  les  instruments  sous  les 


yeux  pour  bien  les  comprendre.  Pour 
procéder  par  ordre,  voici  4*abord  le 
cathéter  cannelé  avec  une  rainure  spé- 
ciale capable  d'empêcher  la  sortie  du 
bistouri.  C'est  le  seul  avantage  qu'il 
faut  constater.  Voici  ensuite  un  bis- 
touri spécial  boutonné  en  forme  de 
couteau  et  qui,  par  un  mécanisme  par- 
ticulier, peut  se  plier  sur  le  manche, 
sous  différentes  inclinaisons.  Cela  peut 
avoir  des  avantages  en  Italie  mais, 
pour  moi,  le  meilleur  couteau  c'est  le 
scalpel.  Il  y  a  deux  ou  trois  bistouris 
de  différentes  grandeurs  mais,  à  part 
la  question  de  grandeur,  c'est  toigours 
le  même  instrument. 

Maintenant  le  véritable  instrument 
pour  la  lithotritie,  le  voici  :  il  se  com- 
pose d'une  cuillère.  La  dilatation  du 
col  doit  être  assez  considérable  pour 
laisser  passer  et  loger  un  iilstrument 
comme  celui-ci,  instrument  qui  s'intro- 
duit par  le  périnée,  qui  arrive  du  canal 
de  l'urètre  au  travers  du  col  de  la  ves- 
sie dans  la  vessie.  Quand  l'instrument 
est  arrivé  là,  vous  lui  faites  opérer 
un  des  mouvements  pour  charger  le 
calcul. 

Vous  avez  ici  une  espèce  de  mandrin 
qui  s'introduit,  vous  lui  âtites  faire 
quelques  petits  tours.  Vous  ramassez 
la  pierre  et  la  passez  dans  la  cavité  de 
cette  cuillère  faite  au  moyen  de  deux 
portions.  Lorsque  l'on  croit  le  broie- 
ment assez  effectué,  on  fkit  une  ipjec- 
tion  par  le  trou  que  voici  qui  laisse 
écouler  le  liquide  avec  les  fragments 
de  pierre. 

Quand  on  a  fini  cette  opération,  on 
va  à  la  recherche  d'autres  morceaux 
et  on  recommence  la  même  injection 
et  la  même  expulsion. 

Mais  je  le  répète,  je  crois  qu'il  fkut 
pour  se  servir  de  ces  instruments,  que 
le  col  y  mette  beaucoup  de  bonne  vo- 
lonté. J'aimerais  mieux,  pour  avoir 
une  dilatation  semblable,  fkire  une 
incision  au  moyen  du  lithotome  de 
Dupuytren  ou  tout  autre,  que  de 
risquer  d'introduire  un  instrument 
comme  cela  dans  la  prostate  et  pro- 
duire des  déchirures. 

M.  Crocq.  Est-ce  qu'un  col  de  vessie 
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dilaté  ainsi  ne  provoquerait  pas  une 
incontinence  d'urine. 

M.  TiRiFAHY.  Voilà  ce  que  Ton  se 
demande.  J*ai  dilaté  des  cols  plusieurs 
fois,  mais  je  n'ai  jamais  vu  que  Ton  y 
donnât  des  dimensions  semblables.  J'ai 
donné  à  peu  près  2  centimètres  de  di- 
latation et  au  bout  de  vin^-quatre 
heures  les  urines  ont  pu  se  retenir. 
Mais  je  suis  sûr  qu'une  dilatation  supé- 
rieure au  diamètre  exigé  par  cet  instru- 
ment ne  pourrait  se  faire  sans  produire 
une  déchirure  plus  dangereuse  qu'une 
incision  simple. 

Je  crois  que  l'instrument  dont  il  s'a- 
git peut  recevoir  son  application,  mais 
qu'il  est  impossible  d'en  prescrire  l'ap- 
plication d'une  manière  générale.  Ces 
instruments  seront  conservés.  Je  tiens 
à  ce  que  les  collections  de  l'Université 
soient  complètes  et  qu'elles  puissent 
au  moins,  si  nous  ne  pouvons  en  tirer 
un  usage  pratique,  servir  à  l'histoire 
de  la  médecine  opératoire.  Mais,  en- 
core une  fois,  je  ne  crois  pas  que  les 
instruments  dont  je  parlepuissent  être 
ici  d'un  usage  pratique.  Nous  avons 
des  instruments  et  des  procédés  opé- 
ratoires que  nous  connaissons  mieux 
et  qui  rendent  plus  de  services. 

—  L'assemblée  vote  des  remercie- 
ments à  M.  Tirifahy. 

Affectionf  régnantes  : 

M.  PiGEOLET.  L'état  sanitaire  est 
très  satisfaisant.  Les  cas  de  variole  et 
de  coqueluche  ont  été  bien  moins  nom-* 
breux  dans  ces  derniers  temps;  ils  sont 
môme  réduits  à  des  proportions  très 
minimes.  Je  crois  que  la  fièvre  typhoïde 
est  dans  les  mômes  conditions. 

M.  LE  Président.  M.  le  bourgmestre 
a  démenti  ai:gourd'hui  au  conseil  com- 
munal le  bruit  d'après  lequel  il  y  au- 
rait en  ville  des  cas  de  cholérine.  Quel- 
qu'un de  vous,  Messieurs,  a-t-il  con- 
naissance de  cas  de  ce  genre  ? 

M.  Crocq.  a  l'hôpital  Saint-Jean 
nous  n'en  avons  pas. 

M.  RoMifELAERE.  Il  n'y  a  pas  eu  un 
seul  cas  de  cholérine  en  septembre  à 
l'hôpital  Saint-Pierre. 

M.  Tirifahy.  Dans  ma  clientèle,  j'ai 


eu  moins  de  cas  de  cholérine  qu'en 
aucune  autre  année. 

M.  RoMfifELAERE.  A  Saint-Pierre,  il 
y  en  a  eu  trois  cas  seulement  depuis  le 
commencement  de  l'année. 

M.  Crocq.  Dans  les  deux  services  que 
j'ai  à  l'hôpital,  je  n'ai  pas  constaté  un 
seul  cas  de  cholérine.  Mais  j'ai  vu  des 
cas  de  variole. 

M.  PiGEOLET.  On  attribue  la  cholé- 
rine à  l'abus  des  fruits  verts.  Mais  il 
faut  l'attribuer  surtout  aux  grandes 
variations  de  température.  Si  notre 
saison  d'été  a  été  défavorable  au  point 
de  vue  de  l'humidité,  il  n'en  a  pas 
été  ainsi  sous  le  rapport  des  varia- 
tions de  température.  Il  n'y  a  jamais 
eu  en  vingt-quatre  heures  de  variation 
de  température  de  plus  de  6, 7  ou  8  de- 
grés. Or,  récemment  nous  avons  eu, 
en  automne,  des  variations  de  15  de- 
grés. Voilà  surtout  ce  qui  prédispose 
aux  affections  catharrales  de  l'intestin. 

— La  séance  est  levée  à  huit  heures. 


royale  de  médeelne  * 
de  Belgique. 

Séance  du  30  septembre  1882. 

Président,  M.  Michaux. 
Secrétaire,  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM,  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux,  Mascart,  Bellefroid, 
Chandelon,  Lequime,  Soupart,  Crocq, 
Depaire,  Gluge,  Warlomont,  Lefebvre, 
Gille,  Pigeolet,Kuborn,  Bribosia,  Rom- 
melaere,  Cousot,  Gallez,  R.  Boddaert, 
Deneffe,  Willième,  Degive,  Masoin, 
Barella,  Janssens,  Desguin,  Van  Bas- 
telaer,  Willems,  Hambursin  et  Van 
Bambeke,  membres  titulaires. 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Decaisne, 
Melsens,  Burggraeve  et  Gouzée,  mem- 
bres honoraires. 

MM.  Henriette,  Boôns,  Hyernaux, 
Du  Moulin,  Hugues,  Hayoit,  Belval, 
Debaisieux,  Sacré,  Bruylants,  Dele, 
De  Smet,  L.  Fredericq,  Ingels,  Leboucq, 
Mœller  et  Semai,  correspondants. 

MM.  Hairion,  Thiry,  Borlée,  V^as- 
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seîge  et  Masius,  membres  titulaires, 
ont  motivé  leur  absence. 

—  Après  Tadoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

En  communiquant  de  nouveaux  do- 
cuments qui  lui  ont  été  transmis  par 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  informe 
que  son  collègue  a  reçu,  des  agents 
diplomatiques  belges,  des  renseigne- 
ments sanitaires  concernant  les  pays 
où  ils  sont  accrédités,  et  qu'il  résulte 
de  ces  renseignements  qu'aucune  ma- 
ladie épidémique,  à  leur  connaissance, 
n'a  sévi  dans  ces  pays,  pendant  les 
premiers  mois  de  l'année  courante.  — 
Ces  documents  ont  été  renvoyés  par  le 
bureau  à  la  commission  des  épidé- 
mies. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  fait  en 
outre  parvenir  : 

P  Pour  être  mis  sous  les  yeux  des 
membres  de  l'Académie  et  lui  être  en- 
suite restitués,  des  documents,  relatifs 
à  la  vaccination,  qui  lui  avaient  été 
également  transmis  par  son  collègue 
du  département  des  affaires  étrangères 
(dépôt  à  la  salle  de  lecture)  ; 

2P  Pour  la  bibliothèque  de  la  Com- 
pagnie : 

Le  rapport  annuel  du  collège  médi- 
cal du  royaume  de  Saœe,  publié  en 
allemand,  pour  l'année  1880; 

Les  25*  à  28®  livraisons  de  la  Biblio- 
graphie générale  des  PayS'Ba^  (Bi- 
bliotheca  belgica),  publiée  par  M.  Van- 
derhaeghen  ; 

Le  rapport  sur  les  travaux  de  la 
commission  de  la  Biographie  natio- 
nale, pendant  l'année  1881-1882,  par 
Ad.  Siret; 

Une  brochure  intitulée  :  Reports  as 
to  the  hours'Of  labour  permitted  by 
law  in  factoriesj  and  the  régulations 
as  to  the  employement  by  relays  or 
during  the  night,  ofraen,  icomen,  and 
yong  persons,  in  the  United  States  of 
America^  and  in  France^  Gerniany, 
Av^tria-Hungari  and  Belgium, 

—  M.  le  ministre  de  la  justice  offre 
un  exemplaire  du  Reeiœil  des  coutumes 


d'Audenarde,  publié  par  la  commis- 
sion royale  des  anciennes  lois  et  or- 
donnances de  la  Belgique. 

—  Dans  le  comité  secret  de  sa  séance 
du  29  juillet  1882,  l'Académie  a  dis- 
cuté les  conclusions  du  rapport  de  la 
commission  à  laquelle  elle  avait  ren- 
voyé les  trois  mémoires  reçus  pour  le 
concours  ayant  pour  objet  «  la  déter- 
mination de  la  nature  de  l'influence  de 
l'innervation  sur  la  nutrition  des  tis- 
sus. »» 

Adoptant  ces  conclusions,  elle  a  dé- 
cerné une  récompense  de  500  francs  à 
l'auteur  du  mémoire  n^  1 ,  portant  pour 
épigraphe  :  «  La  recherche  du  comment 
et  du  pourquoi,  besoin  inné  de  notre 
esprit j  est  la  condition  immuable  du 
progrès  scientifique  (Jaccoud),  «  elle  a 
voté  l'impression  de  ce  travail  dans  le 
recueil  des  Mémoires  in-8°.  Elle  a  en- 
suite chargé  le  bureau  de  l'exécution 
de  cette  décision  et,  par  conséquent, 
d'ouvrir  le  pli  cacheté  qui  était  annexé 
au  mémoire,  si  l'auteur  se  faisait  con- 
naître. 

Par  lettre,  en  date  du  6  août  1882, 
adressée  au  président  de  l'Académie, 
M.  le  docteur  E.  Lahousse,  d'Iseghem, 
a  annoncé  qu'il  était  l'auteur  du  mé- 
moire et  qu'il  acceptait  la  récompense 
qui  lui  était  décernée. 

Donnant  suite  à  cette  lettre,  le  bu- 
reau, dans  la  séance  qu'il  a  tenue  le 
10  août  dernier,  a  ouvert  le  pli  et  a 
constaté  que  M.  le  docteur  E.  Lahousse 
était  l'auteur  de  ce  mémoire. 

En  conséquence,  ce  concurrent  a  été 
mis  en  possession  de  la  récompense 
qui  lui  était  due. 

—  Depuis  sa  dernière  séance,  la 
Compagnie  a  jperdu  deux  de  ses  plus 
distingués  membres  honoraires  :  M.  le 
docteur  Pidoux,  décédé,  le  2  août,  aux 
Mureaux,  près  Meulan,  à  l'âge  de 
74  ans,  et  M.  le  docteur  Desmarres, 
mort,  le  22  du  môme  mois,  à  Neuilly, 
à  l'âge  de  72  ans.  —  Des  lettres  de 
condoléance  seront  adressées  aux  fa- 
milles de  ces  savants  collègues. 

—  M.  Dubois- Ansiaux remercie  l'Aca- 
démie, au  nom  de  sa  famille,  des  sen- 
timents de  condoléance  qui  ont  été  ex- 
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primés  à  celle-ci,  de  sa  part,  à  Tocca- 
sion  du  décès  de  M.  le  professeur  N. 
Ansiaux,  membre  honoraire,  à  Liège. 

—  MM.  De  Sousa  Martins  et  Volk- 
mann  remercient  la  Compagnie  de  leur 
avoir  conféré  le  titre  de  correspondant. 

—  Par  lettre  du  \^  août  1882,  M. 
Boëns,  correspondant,  informe  TAca- 
démie  du  résultat  que  la  Ligue  uni- 
verselle des  anti-vaccinateurs,  dont  il 
est  le  président,  a  obtenu  en  Suisse, 
dans  sa  lutte  contre  la  loi  décrétant  la 
vaccine  obligatoire,  loi  qui  a  été  rejetée 
à  une  grande  mcgorité  par  le  peuple* de 
ce  pays. 

—  Par  une  lettre  du  3  du  môme 
mois,  M.  le  docteur  Feigneaux,  secré- 
taire général  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  de  Belgique,  a  in- 
formé que  cette  société  avait  organisé, 
pour  le  23  de  ce  mois,  la  troisième  as- 
semblée du  corps  médical  belge,  et, 
après  avoir  indiqué  la  question  à  Tor- 
dre du  jour  de  cette  assemblée,  a  solli- 
cité pour  celle-ci  le  sympathique  appui 
de  r Académie.  —  Cette  lettre  a  été 
portée  à  la  connaissance  des  membres 
et  des  correspondants  par  une  circu- 
laire du  bureau,  en  date  du  6  août. 

—  Par  lettre  du  10  août  1882,  M.  le 
docteur  Wertheim,  professeur  à  TUni- 
versité  de  Vienne,  fait  parvenir  un  pli 
cacheté,  dans  le  but  de  s'assurer  la 
priorité  pour  un  siyet  relatif  à  Tune 
des  branches  des  sciences  médicales,  et 
prie  la  Compagnie  de  bien  vouloir  en 
accepter  le  dépôt.  —  Accepté. 

—  L'institut  royal  des  sciences,  des 
lettres  et  des  arts,  de  Venise ,  adresse 
le  programme  des  questions  qu'il  a  mi- 
ses au  concours,  dans  sa  séance  solen- 
nelle du  15  août  1882.  —  Dépôt  à  la 
salle  de  lecture. 

—  La  commission  de  la  Fédération 
des  propagateurs  de  la  gt/mnastiqtce 
scolaire  a  invité  les  membres  de  l'Acar 
demie  à  assister  au  5®  congrès  qui  s'est 
réuni  à  Gand  les  3  et4  septembre  1882. 

—  M.  Masoin,  membre  titulaire,  of- 
fre, en  son  nom,  2  publications,  et 
2  brochures  de  la  part  de  M.  Peeters, 
à  Gheel,  dont  les  titres  seront  men- 
tionnés au  Bulletin.  Il  en  sera  de  même 


des  ouvrages  présentés  par  M.  Chan- 
delon,  membre  titulaire,  de  la  part  de 
M.  Th.  Chandelon,  à  Liège;  par  M. 
Warlomont,  membre  titulaire,  au  nom 
de  MM.  Putzeys,  à  Liège  ;  par  M.  Boëns, 
correspondant,  au  nom  de  M.  Meyer, 
à  Friedrich- Wilhems-Huette;  par  M. 
H.  Bouley,  membre  honoraire,  à  Paris; 
W.  Gruber,  membre  honorabre,  à  Saint- 
Pétersbourg  ;  Yemeuil,  membre  hono- 
raire, à  Paris  ;  Vanlair,  correspondant, 
à  Liège;  Bel  val,  correspondant,  à  Bru- 
xelles; Mœller,  correspondant,  à  Bru- 
xelles ;  Zûndel,corte8pondant,  à  Stras- 
bourg; Ansiaux,  à  Liège;  Badaloni,  à 
San  Léo  ;  Bonaccorsi,  à  Catane  ;  Craw- 
ford,  directeur  général  du  département 
médical  de  l'armée,  à  Londres  ;de  Col- 
leville,  à  Brighton  ;  Desplats,  à  Lille  ; 
Dessart,  à  Cureghem;  de  Hemptinne, 
à  Bruxelles  ;  Feigneaux,  à  Bruxelles  ; 
Guermonprez,  àLille  ;  Neigean»  à  Liège; 
Piana  et  Ballotta,  à  Lugo;  Roél,  à 
Oviedo;  Romiée,  à  Liège;  Verne,  à 
Grenoble;  Waçnots,  à  Bruxelles;  Zin- 
nis;  à  Athènes  ;  Société  Anthropologi- 
que allemande,  à  Francfort  s/M.  ;  So- 
ciété de  médecine,  à  Graz,et  VAlumni 
Association,  à  Philadelphie. 

—  Des  remerciements  seront  adres- 
sés, au  nom  de  la  Compagnie,  aux 
auteurs  de  ces  publications. 

Rapports,  lectures  et  discussions.  — 
1.  Rapport  de  la  commission  à  laquelle 
a  été  renvoyé  l'ouvrage  de  M.  Stilling 
sur  la  structure  du  cervelet  de  F  homme. 

M.  Rommelaere,  rapporteur,  cons- 
tate que  l'œuvre  de  M.  Stilling  ne 
comprend  pas  la  description  complète 
du  cervelet;  elle  se  borne,  dit-il,  à 
nous  en  faire  connaître  la  partie  la 
plus  importante,  notamment  l'organi- 
sation de  la  substance  médullaire  cen- 
trale et  le  trajet  des  cordons  nerveux 
qui,  partant  de  l'intérieur  du  cervelet, 
constituent  les  pédoncules  cérébelleux 
et  établissent  des  connexions  entre  cet 
organe,  le  cerveau  et  les  parties  péri- 
phériques. 

Il  scoute  que  la  mort  n'a  pas  permis 
à  Stilling  de  compléter  son  œuvi'e; 
mais  que  le  plan  adopté  pour  l'élabo- 
ration de  la  première  partie  est  appli- 
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cable  au  reste  de  Tappareil  et  permet- 
tra d*acheyer,  dans  le  môme  ordre 
d'idées,  le  monument  scientiâque  que 
notre  savant  coUôgue  avait  entrepris 
d*ôdiûer. 

Le  travail,  dont  il  s*aglt,  comprend 
une  partie  morphologique,  une  partie 
Iilstologique  et  l'exposition  de  l'orga- 
nisation générale  du  cervelet. 

Les  recherches  entreprises  par  Stil- 
ling,  pour  éclaircir  ces  trois  faces  de 
la  question,  sont  des  plus  importantes; 
mais  leurs  caractères  exclusivement 
descriptife  ne  comportent  pas  un  ré- 
sumé ;  aussi  la  commission  se  borne- 
t-elle  à  indiquer  les  points  les  plus  im- 
portants de  ce  travail,  en  suivant  les 
indications  fournies  par  l'auteur. 

«  L'œuvre  de  Stilling,  observe  M.  le 
rapporteur,  est  d'une  importance  très 
grande  pour  l'établissement  des  rap- 
ports si  complexes  des  différentes  par- 
ties du  cervelet.  Elle  nous  fait  connaî- 
tre des  détails  de  structure  inconnus 
jusque-là,  et  rectifie  de  nombreuses 
erreurs  d'interprétation.  »•' 

M.  Rommelaere  fait  remarquer  qu^on 
a  contesté  l'exactitude  de  quelques 
propositions  de  Stilling  ;  mais  que  ces 
réserves  n'enlèvent  rien  au  mérite 
scientiâque  de  la  plupart  des  recher- 
ches de  ce  savant. 

«  Ajoutons,  dit-U,  que  Stilling  a  été 
sobre  de  conclusions  hypothétiques  et 
qu'il  s'est  gardé  de  s'aventurer  dans  le 
domaine  des  spéculations,  s'abstenant 
soigneusement  des  exagérations  aux- 
quelles ont  été  conduits  les  partisans 
trop  absolus  des  localisations  fonction- 
nelles. " 

2.  Occlusion  du  vagin  ;  rétention  des 
règles  pendant  deux  ans;  grossesse; 
accouchement  ;  par  M.  Hyernaux,  cor- 
respondant. 

Dans  sa  communication,  l'honorable 
membre  rapporte  trois  cas  intéressants 
qu'ii  a  rencontrés  dans  sa  pratique. 
Deux  sont  relatifs  à  une  occlusion  du 
vagin  par  une  membrane  obturatrice 
qui  n'a  pas  empêché  la  conception. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agit  d'une 
jeune  fille  de  20  ans  chez  laquelle, 
depuis  l'âge  de  15  ans  jusqu'à  17  ans, 


les  règles  ont  évidemment  existé,  mais 
sans  écoulement  extérieur,  retenues 
qu'elles  étaient  par  un  hymen  hyper- 
trophié et  im][)erforé.  A  17  ans,  une 
ponction  est  pratiquée  dans  une  tu- 
meur qui  se  présentait  à  la  vulve  et  le 
sang  contenu  dans  le  vagin  et  l'utérus 
s'écoule  alors  au  dehors.  Dans  le  cours 
de  sa  vingtième  année,  cette  fille  de- 
vient enceinte,  sans  que  jamais  les 
rapports  sexuels  aient  été  complets. 
La  membrane  obturatrice  examinée 
avec  soin  ne  laisse  voir  à  sa  surface 
aucune  trace  d'ouverture  ;  cependant 
une  gouttelette  de  liquide  qui  en  suinte, 
fait  présumer  qu'il  existe  en  cet  en- 
droit un  pertuis  qui  aura  donné  pas- 
sage à  quelques  spermatozoaires.  La 
membrane  est  incisée  et  l'accouche- 
ment s'effectue  naturellement  : 

A  cette  occasion,  M.  Hyernaux  rap- 
pelle un  cas  qu'il  a  déjà  mentionné,  eu 
1865,  dans  ses  fragment»  d obstétrique  ; 
ici  la  membrane  obturatrice  existait  à 
mi-hauteur  du  vagin  ;  elle  était  percée 
à  son  centre  d'une  ouverture  grande 
comme  une  tète  d'épingle.  Il  y  eut  éga- 
lement grossesse  et  il  fallut  aussi  dé- 
brider pour  permettre  à  l'accouche- 
ment de  s'effectuer. 

Enfin,  le  troisième  cas  que  l'auteur 
consigne  dans  sa  communication,  se 
rapporte  à  une  personne  mariée  sur 
laquelle  il  n'a  pu  découvrir  la  moindre 
trace  d'organes  sexuels. 

3.  Inoculation  préventive  de  la  pleu- 
ropneumonie  contagieuse  des  -  bêtes 
bovines  par  iiyection  intra-veineuse  ; 
par  MM.  Thiernesse  et  Degive,  mem- 
bres titulaires. 

Après  avoir  signalé  les  résultats 
acquis  concernant  l'inoculation  de' la 
variole,  de  la  fièvre  aphteuse,  du  cho- 
léra des  poules,  de  la  fièvre  charbon- 
neuse, du  charbon  symptomatique  et 
de  la  pleuropneumonie  contagieuse; 
après  avoir  reconnu  qu'au  siget  de 
ces  diverses  affections,  l'efficacité  de 
l'inoculation  prophylactique  est  au- 
jourd'hui sufilsamment  établie,  MM. 
Thiernesse  et  Degive  estiment  que,  si 
la  question  est  complètement  jugée  en 
principe,  il  reste  encore  des  points  à 
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éclaircir  quaut  à  son  application  éco- 
nomique. 

S*in5ipirant  des  expériences  récentes 
de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas, 
avec  le  virus  du  charbon  symptoma- 
tique,  ils  ont  cru  utile  de  faire  quel- 
ques essais  d'inoculation  préventive  de 
la  pleuropneumonie,  par  iiyection 
intra-veineuse. 

Guidés  par  cette  double  considération 
que  les  sujets  peu  avancés  en  âge  coû- 
tent moins  cher  et  possèdent  une  ré- 
ceptivité plus  prononcée  pour  le  virus 
péripneumonique,  ils  ont  choisi,  pour 
leurs  expériences,  des  bétes  bovines 
âgées  seulement  de  dix  mois  à  deux 
ans  et  demi. 

Le  liquide  virulent  employé  a  été 
recueilli  dans  une  portion  de  poumon 
exempte  de  toute  altération  septique 
manifeste. 

Avant  d'opérer  Tliyection  intra-vei- 
neuse, MM.  Tiernesse  et  Degive  cou- 
chent le  siyet  ;  coupent  les  poils  sur 
une  certaine  étendue  de  la  gouttière 
jugulaire,  dans  sa  partie  moyenne; 
incisent  ensuite  la  peau,  puis  détachent 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  de  ma- 
nière à  découvrir  complètement  en  un 
point  la  veine  jugulaire  externe. 

Cela  étant  fait,  ils  aspirent  deux 
grammes  de  liquide  dans  une  seringue 
de  Pravaz,  implantent  la  canule  aiguil- 
lée de  celle-ci  dans  le  vaisseau  modé- 
rément distendu,  puis  opèrent  riryec- 
tion  avec  une  certaine  lenteur.  Une 
suture  entortillée  à  deux  épingles  ter- 
mine l'opération . 

Après  avoir  fait  l'exposé  détaillé  de 
leurs  expériences,  les  auteurs  résu- 
ment leur  travail  en  constatant  : 

1°  Que  le  virus  péripneumonique  a 
été  injecté,  à  la  dose  de  deux  grammes, 
dans  le  système  veineux  de  quatre  botes 
bovines  d'un  âge  peu  avancé; 

2^  Que  cette  injection  n'a  produit, 
chez  trois  sujets,  qu'une  légère  réac- 
tion fébrile  de  courte  durée  ; 

3°  Que,  chez  le  quatrième  sujet,  l'ino- 
culation a  déterminé  une  inflammation 
exsudative  assez  prononcée  et  a  pro- 
duit une  réaction  d'une  certaine  inten- 
sité, mais  sans  gravité  ; 


4^  Que  deux  premières  inoculations 
critères,  faites  avec  le  même  liquide 
sur  les  quatre  premiers  sigets,  dans  le 
tissu  cellulaire  d'une  région  défendue 
sous  peine  de  mort  —  le  fanon  —  n'a 
déterminé  qu'une  inflammation  très 
peu  prononcée  ; 

5^  Qu'une  troisième  inoculation  du 
même  genre,  opérée  sur  les  si]jets  1,  3 
et  4,  a  produit  un  œdème  inflamma- 
toire plus  marqué,  d'un  caractère 
phlegmoneux,  sans   aucune  gravité; 

6°  Que  l'insertion  du  môme  virus, 
pratiquée  dans  la  môme  région  défen- 
due^ chez  deux  jeunes  bêtes  qui  n'a- 
vaient subi  aucune  inoculation  préa- 
lable, a  provoqué,  chez  l'une  et  l'autre, 
l'évolution  d'une  inflammation  grave, 
à  marche  progressive  et  promptement 
mortelle. 

Des  résultats  qui  précèdent  MM. 
Thiernesse  et  Degive  concluent  : 

a)  Que  l'ii^ection  intra-veineuse  du 
virus  de  la  pleuropneumonie,  à  la  dose 
de  deux  grammes,  est  complètement 
inoffensive,  si  l'on  prend  la  précaution 
qu'une  seule  goutte  de  liquide  ne  tombe 
dans  le  tissu  cellulaire  ; 

h)  Que  cette  infusion  jouit  de  la  môme 
propriété  que  l'inoculation  caudale  pré- 
conisée par  M.  le  docteur  Willems, 
c'est-à-dire  qu'elle  investit  l'organisme 
d'une  immunité  réelle,  démontrée  par 
l'inoculation  répétée  deux  ou  trois  fois 
dans  une  région  défendue  sov^  peine 
de  mort: 

c)  Que  l'immunité  peut  parfaitement 
être  acquise,  comme  l'a  établi  l'un  de 
nous  dans  la  précédente  séance,  en 
répondant  à  M.  J.  Guérin,  et  comme 
Ta  signalé,  de  nouveau,  M.  H.  Bouley 
à  la  dernière  réunion  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire que  l'infection  de  l'économie 
se  traduise  pai'  les  symptômes  et  les 
lésions  qui  caractérisent  la  maladie 
naturelle  ou  spontanée. 

Considérant  l'importance  de  pareils 
résultats,  les  auteurs  ont  l'intention 
de  répéter  leurs  expériences  sur  un 
nombre  suflSsant  d'animaux.  Dans  les 
nouvelles  tentatives  qu'ils  ont  en  vue, 
ils  se  proposent  de  rechercher  un  pro- 
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cédé  opératoire  dont  Texécution  soit 
assez  simple  et  facile  pour  le  faire 
entrer  dans  le  domaine  de  la  pra- 
tique usuelle. 

—  M,  Warlomont  fait  ressortir  Tin- 
térôt  de  la  communication  de  MM.  De- 
give  et  Thiernesse.  Il  y  trouve  la  con- 
firmation d'un  fait  bien  près,  d'après 
lui,  de  pouvoir  servir  de  base  à  une 
loi  de  pathologie  générale,  à  savoir 
que  certains  virus,  atténués  ou  dilués, 
ou  même  à  Tétat  natif,  peuvent  donner 
l'immunité  contre  la  maladie  dont  ils 
sont  les  produits,  quand  on  les  fait  pé- 
nétrer par  la  voie  veineuse,  lympha- 
tique on  sous-cutanée  dans  le  torrent 
circulatoire,  et  cela  sans  qulls  aient 
déterminé  aucune  manifestation  locale 
à  la  porte  d'entrée. 

M.  Warlomont  possède  trois  obser- 
vations qui  lui  paraissent  de  nature  à 
déposer  en  faveur  de  cette  opinion, 
qui  tend  à  s'accréditer. 

Occupé  d'expériences  vaccinales 
dans  un  but  dont  il  entretiendra  ulté- 
rieurement l'Académie,  il  a  fait,  au 
mois  de  juillet  dernier,  à  un  jeune 
veau,  une  injection  sous-cutanée  de 
virus  varioleux,  en  prenant  la  précau- 
tion de  cautériser  préalablement  les 
lèvres  de  la  plaie  cutanée,  afin  de  pré- 
venir l'introduction  de  la  moindre 
quantité  de  la  matière  virulente  dans 
le  corps  muqueux  de  Malpigbi,  et,  par 
conséquent,  les  effets  de  l'inoculation 
ordinaire. 

Quatre  jours  après  l'iiyection  sous- 
cutanée,  M.  Warlomont  constata,  au 
point  où  riigection  sous-cutanée  avait 
été  faite,  une  petite  nodosité  qui  avait 
acquis,  au  bout  de  sept  jours,  le  vo- 
lume d'un  marron. 

Dès  le  quatrième  jour,  il  avait  extrait 
de  cette  tumeur  un  peu  de  liquide  et 
l'avait  inoculé  à  un  autre  veau,  pour 
s'assurer  si  ce  n'était  pas  un  produit 
varioleux.  Cette  inoculation  fut  sans 
effet.  Au  bout  du  septième  jour,  il  la 
renouvela,  et  le  résultat  en  fût  le 
même. 

Il  soumit  alors,  au  bout  de  huit 
jours,  le  premier  veau  à  l'inoculation 
vaccinale,  telle  qu'il  la  pratique  depuis 


longtemps,  avec  un  succès  constant 
pour  la  culture  du  vaccin  animal,  et  il 
n'en  résulta  pas  la  moindre  pustula- 
tion.  Cet  animal  avait  donc,  dit-il, 
acquis  l'immunité  absolue.  M.  Warlo- 
mont pensa  qu'il  pouvait  y  avoir  lieu 
d'étendre  l'expérience  à  l'espèce  hu- 
maine. Il  eut  recours,  pour  cela,  à  un 
jeune  confrère  qui  ne  tardera  pas,  dit- 
il,  d'entrer  en  relation  avec  l'Acadé- 
mie :  il  lui  remit  du  vaccin  d'enfant 
additionné  d'une  égale  quantité  d'eau 
glycérinée,  et  lui  demanda  d'eu  faire 
l'iQJection  sous-cutanée  à  des  enfants. 
Cette  injection  fut  pratiquée,  au  com- 
mencement du  mois  d'août  dernier, 
sur  trois  enfants  qui  n'avaient  eu  ni 
variole  ni  varioloîde,  ni  subi  aucune 
vaccination.  On  eut  soin  de  prendre 
toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  le  contact  de  la  ma- 
tière avec  le  réseau  muqueux  de  Mal- 
pighi. 

Chez  l'un  des  enfants,  une  nodosité 
semblable  à  celle  observée  par  M.  War- 
lomont chez  le  veau,  mais  moins  volu- 
mineuse, se  manifesta  et  disparut  au 
bout  de  sept  à  huit  jours,  sans  suppu- 
ration. Il  ne  se  produisit  rien  chez  les 
deux  autres. 

Il  s'agissait  de  savoir  si  ces  enfants 
avaient  acquis  l'immunité  vaccinale  : 
deux  d'entre  eux  ont  été,  depuis  lors, 
vaccinés  et  revaccinés  sans  effet, 
c'est-à-dire  sans  apparence  de  pustu- 
lation  consécutive;  le  troisième  ne  put 
être  retrouvé. 

M.  Warlomont  n'entend  pas  se  pré- 
valoir de  ces  trois  observations  pour 
émettre  une  affirmation  :  il  va  répéter 
et  étendre  ses  expériences  sur  des 
animaux  de  l'espèce  bovine;  s'il  en 
signale  aigourd'hui  les  résultats,  un 
peu  prématurément  peut-être,  c'est 
que  l'occasion  lui  en  a  semblé  oppor- 
tune, et  que,  suivant  le  conseil  de 
M.  Verriest,  à  qui  il  en  a  fait  part,  ainsi 
qu'à  MM.  Nuel  et  Hugues,  il  y  a  un 
mois  environ,  il  a  cru  devoir  prendre 
date. 

Il  ne  veut  pas  insister  davantage, 
en  ce  moment,  sur  les  conséquences 
pratiques  qui  découlent  de  ces  faits  ; 
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s'ils  se  confirment,  ils  constitueront, 
dit-il,  des  documents  d'une  valeur 
incontestable  pour  la  solution  du  pro- 
blème pathologique.  Il  fait  remarquer 
que,  dans  ce  cas,  on  pourrait  peut4tre 
en  arriver  à  se  préserver  de  la  variole 
par  riiyection  du  liquide  varioleux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sans  avoir  à  redouter  la  production  de 
foj'crs  épidémiques,  ce  qui  serait  d'un 
prix  inestimable,  chez  les  peuples  ré- 
fractaires  à  la  vaccine,  ou  chez  les- 
quels elle  ne  pénètre  pas  et  qui  sont 
néanmoins  ravagés  par  la  variole. 

En  arriverait-on  à  vacciner  par 
injection  sous-cutanée  pour  éviter  les 
cicatrices  vaccinales?  C'est  peu  pro- 
bable, car  il  faudrait  toiyours  faire  des 
inoculations  de  contrôle. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Thier- 
nesse,  la  discussion  des  observation* 
obstétricales  de  M.  Wasseige,  absent 
pour  cause  de  maladie,  est  ajournée  à 
la  prochaine  assemblée. 

-—  A  une  heure  et  demie,  l'Académie 
entre  en  comité  secret.  Après  délibéra- 
tion sur  une  question  d'ordre  inférieur, 
elle  procède  aux  élections  suivantes  : 

1.  Election  du  président  et  des  vice- 
présidents  pour  r année  1883. 

29  membres  prennent  part  au  scru- 
tin ouvert  pour  l'élection  du  président. 

M.  Crocq  obtient  l'unanimité  des 
voix,  moins  une. 

En  conséquence,  il  est  proclamé  pré- 
sident pour  l'année  1883. 

M.  Crocq  remercie  l'Académie  de 
l'insigne  honneur  qu'elle  vient  de  lui 
faire  en  l'appelant,  à  l'unanimité,  à 
diriger  ses  travaux  pendant  le  pro- 
chain exercice.  Il  s'attachera,  dit-il,  à 
justifier  cette  marque  de  haute  con- 
fiance par  le  zèle  et  le  dévouement 
qu'il  consacrera  à  l'accomplissement 
de  l'importante  tâche  qui  lui  est  dé- 
volue. (Applaudissements.) 

—  Le  scrutin,  pour  la  première  vice- 
présidence,  auquel  29  membres  pren- 
nent également  part,  donne  aussi 
l'unanimité  des  suffrages,  moins  un, 
à  M.  Pigeolet,qui  est,  en  conséquence, 
proclamé  premier  vice-président  pour 
l'anQée  1883. 


M.  Pigeolet,  actuellement  second 
vice-président,  exprime  combien  il  est 
sensible  à  la  nouvelle  marque  d'estime 
dont  la  Compagnie  a  bien  voulu  l'ho- 
norer. (Applaudissements.) 

—  On  procède  ensuite  au  scrutin 
pour  la  nomination  du  second  vice- 
président. 

Le  nombre  des  votants  est  encore 
de  29. 

M.  Cousot  obtient  24  voix,  et  n'est 
pas  élu,  le  règlement  exigeant  les  suf- 
frages des  deux  tiers  (26)  des  membres. 

Un  nouveau  scrutin  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance  pour  l'élection  du 
second  vice-président. 

2.  Election  cTun  membre  titulaire 
dans  la  sixième  section.  Candidats  : 
MM.  Dele  et  Hugues. 

Nombre  des  votants  :  28. 

M.  Hugues  obtient  20  voix,  et 
M.  Dele,  7  ;  il  y  a  un  bulletin  blanc. 

Le  plus  favorisé  des  candidats  n'ayant 
pas  obtenu  le  nombre  de  suffrages  re- 
quis par  le  règlement,  on  procédera  à 
un  deuxième  scrutin,  dans  la  pro- 
chaine assemblée,  pour  cette  élection. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Aeadéaile  4e  nédeelne  de  Paris. 

Séance  du  19  septembre  1882. 

Présidence  de  M.  Bouley. 

Note  sur  l'ostéotomie  et  la  tar- 
sotomie  dans  le  traitement  du  pied 

BOT  CONGÉNITAL.  —   M.    JulcS  GUÉRIN 

combat  les  procédés  employés  par  les 
chirurgiens  de  divers  pays  dans  le  ti'al- 
tement  du  pied  bot  congénital.  Ces 
chirurgiens  semblent  oublier  que  le 
pied  bot  est  dû  à  la  rétraction  de  di- 
vers muscles  ou  tendons.  Tous  les 
pieds  peuvent  être  traités  par  les  trois 
moyens  suivants  :  la  ténotomie,  les 
manipulations,  les  appareils.  Les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Jules  Guôrin 
ont  été  communiqués  dans  un  rapport 
au  conseil  général  de  l'Assistance 
publique  ;  le  succès  n'a  offert  d'autres 
restrictions  que  celles  apportées  par 
l'insouciance  et  le  manque  de  persévé- 
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rance  des  malades.  M.  Jules  Gaérin  est 
prêt  à  répéter  devant  n'importe  qui 
l'application  de  sa  méthode.  Il  n'est  pas 
de  pied  bot  dans  lequel  on  ne  puisse 
éviter  Tostéotomie  ou  la  tarsotomie. 

On  ne  peut  méconnaître  que  Tenlô- 
vement  total  ou  partiel  d'un  ou  plu- 
sieurs os  du  tarse  met  le  malade  dans 
des  conditions  physiologiques  plus  dé- 
favorables que  ne  le  fait  le  pied  bot  le 
plus  avancé. 

I^  tarsotomie  peut  s'appliquer  dans 
les  déformations  du  pied  résultant  des 
affections  articulaires  ou  osseuses,  mais 
non  dans  le  véritable  pied  bot. 

Des  courtes  considérations  qui  pré- 
cèdent, M.  Jules  Guérin  se  croit  auto- 
risé à  conclure  : 

lo  Que  la  tarsotomie,  ablation  et  ré- 
section des  os  du  tarse  pour  remédier 
aux  pieds  bots,  môme  les  plus  pronon- 
.cés  chez  l'enfant,  est  une  opération 
qui  doit  être  réprouvée  comme  un  des 
plus  graves  abus  de  la  chirurgie  con- 
temporaine, au  nom  des  principes  et 
de  la  pratique. 

2^  Que  cette  méthode,  qui  se  résout 
dans  une  mutilation  inutile  et  dange- 
reuse au  double  point  de  vue  de  la 
forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut 
toujours  être  empêchée  et  suppléée  par 
la  vraie  méthode  orthopédique,  laquelle 
comprend  la  ténotomie,  la  syndesmo- 
tomie,  le  massage  et  les  appareils  or- 
thopédiques. 

3^  Que  la  tarsotomie,  excusable  tout 
au  plus  chez  l'adulte,  et  pour  des  pieds 
bots  invétérés,  n'a  pas  montré  jusqu'ici 
qu'elle  fût  préférable,  au  point  de  vue 
des  dangers  à  faire  courir  et  des  ser- 
vices à  rendre,  au  maintien  do  la  dif- 
formité aidée  d'appareils  et  de  chaus- 
sures intelligemment  appropriées  aux 
difformations  du  pied. 

4°  Finalement,  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'invoquer,  pour  justifier  les  tentati- 
ves blâmables  de  la  tarsotomie  ortho- 
pédique, les  applications  possibles  de 
cette  méthode  aux  déformations  résul- 
tant des  maladies  des  os  du  tarse, 
après  la  disparition  des  accidents  cau- 
sés par  ces  dernières,  ces  applications 
ne  pouvant  en  aucune  façon  être  con- 


fondues avec  celles  proposées  pour  le 
pied  bot;  toutes  réserves  faites  à  l'en- 
droit des  opérations  de  pseudo-tarso- 
tomie  que  l'expérience  seule  pourra 
fUire  apprécier,  et  qu'elle  n*a  pas  per- 
mis d'apprécier  jusqu'ici. 

M.  GossELiN déclare  que  les  critiques 
très  légitimes  que  M.  Jules  Guérin 
adresse  aux  opérations  de  tarsotomie 
faites  pour  des  pieds  bots  chez  les  en- 
fants ne  peuvent  s'appliquer  à  aucun 
chirurgien  français. 

M.  Blot  s'associe  aux  critiques  de 
MM.  Jules  Guérin  etGosselin  et  ajoute 
qu'il  faut  avoir  perdu  la  tête  pour  faire 
des  opérations  d'ostéotomie  dans  les 
cas  de  déformation  des  membres  par 
rachitisme  chez  les  enfants. 

M.  TiLLAUX.  Il  y  a  deux  cas  très 
différents  dans  le  pied  bot  :  il  y  a  le 
pied  bot  de  l'enfant  et  lé  pied  bot  de 
l'adulte.  Pour  l'enfant,  assurément,  il 
faut  employer  les  procédés  de  M.Jules 
Guérin,  mais  chez  l'adulte,  ces  moyens 
sont  absolument  insuffisants.  M.  Til- 
laux  fait  donc  des  réserves  à  l'occa- 
sion de  la  tarsotomie  dans  le  traite- 
ment du  pied  bot  chez  l'adulte. 

M.  Jules  Guérin  n'a  pas  accusé  les 
chirurgiens  français ,  mais  il  ne  peut 
admettre,  comme  M.  Gosselin,  qu'au- 
cun chirurgien  finançais  ne  soit  tombé 
dans  ce  travers.  L'orateur  s'associe  à 
ce  qu'a  dit  M.  Blot  sur  la  mutilation 
des  os  rachitiques.  À  la  période  d'ébur- 
nation,  alors  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de 
guérir,  M.  Jules  Guérin  a  cependant 
conseillé  d'enlever  des  coins  dans  les 
os  rachitiques,  pour  en  obtenir  le  re- 
dressement. 

Pour  le  pied  bot,  chez  l'adulte  môme, 
M.  Jules  Guérin  parle  des  inconvé- 
nients, des  dangers  même  des  ostéoto- 
mies. 

M.  Blot  ne  croit  pas  à  l'avenir  de 
l'ostéotomie,  même  dans  le  cas  d'ébur- 
nation,  il  rappelle  les  risques  que  la 
chloroformisation  à  elle  seule  fait  cou- 
rir à  ces  malades  pour  les  guérir  d'une 
infirmité  qui  ne  leur  empêche  nulle- 
ment la  marche. 

Quelques  notes  sur  la  glaveli- 
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—  M.  Boulet  commanique  à  TAcadô- 
mie  une  note  de  M.  Peuch,  professeur 
à  récole  vétérinaire  de  Toulouse.  Cette 
question  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  économique.  M.  Peuch  a 
été  envoyé  par  le  gouvernement  dans 
le  pays  où  la  clavelée  fait  le  plus  de 
ravages.  C^est  surtout  dans  le  Midi  que 
la  clavelisation  fait  perdre  un  nombre 
considérable  de  moutons.  Le  mouton 
aft*icain  prend  la  clavelée  et  la  trans- 
porte avec  une  complète  indifférence, 
il  n*en  est  pas  de  môme  du  mouton 
fï^ançais. 

M.  Peuch  a  cherché  un  procédé  de 
clavelisation  dont  les  suites  seraient 
simples  et  peu  dangereuses.  Ayant  eu 
l'occasion, à  l'école  vétérinaire  de  Lyon, 
de  suivre  les  expériences  de  M.  Chau- 
veau  sur  la  vaccine,  il  avait  vu  que  les 
injections  sous-cutanées  de  vaccin  con- 
féraient rimm  unité  sans  donner  autre 
chose  qu'une  petite  maladie  purement 
locale.  M.  Peuch  a  donc  dilué  le  cla- 
veau (ou  vaccin  de  la  clavelée)  et  Ta 
injecté  sous  la  peau  du  mouton.  Le 
titre  de  la  dilution  a  varié  de  1/20  à 
1/50;  M.  Peuch  a  injecté  le  claveau 
dans  le  tissu  cellulaii'e  sous-cutané  à 
la  dose  de  quelques  centigrammes  de 
la  dilution.  Les  effets  de  cette  inocu- 
lation ont  toujours  été  très  bénins. 
M.  Peuch  préfère  l'inoculation  de  la 
dilution  au  cinquantième  à  la  dose  de 
8  centigrammes  et  demi. 

Les  effets  des  inoculations  varient 
selon  le  degré  de  la  dilution.  Sans 
doute,  on  peut  encore  abaisser  le  titre 
du  mélange  tout  en  obtenant  des  effets 
suffisants  ;  on  pourrait  de  même  dimi- 
nuer la  quantité  du  liquide  injecté. 
L'éruption  symptomatique  de  la  clave- 
lée n'est  pas  nécessaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Bouley,  peut  être 
l'origine  d'expériences  très  intéressan- 
tes. Cela  montre  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire, pour  qu'une  maladie  contagieuse 
soit  donnée,  qu'elle  se  manifeste  par 
tous  ses  caractères  anatomiques. 

La  maladie  est  causée  par  la  pullula- 
tion  dans  l'économie  de  l'inâniment 
petit  qui  est  la  caractéristique  de  cette 
maladie.  L'animal  peut  avoir  la  mala- 


die sans  en  présenter  les  lésions  ana- 
tomiques ;  la  preuve,  c'est  que,  lorsque 
les  animaux  ont  été  inoculés,  on  ne 
peut  plus  leur  feiire  contracter  la  ma- 
ladie, et  cependant  ils  n'ont  aucune 
lésion  organique. 

M.  Bouley  demande  pourquoi  M.  J. 
Guérin  ne  veut  pas  admettre  qu'on 
puisse  inoculer  à  la  queue  d'une  vache 
le  virus  de  la  péripneumonie,  sans  don- 
ner à  cette  vache  les  symptômes  de  la 
péripneumonie. 

M.  Jules  Guérin  a  déjà  dit  devant 
l'Académie  qu'il  MlsAt  distinguer  les 
deux  modes  d'inoculation,  par  l'ii^jec- 
tion  sous-cutanée  et  par  la  simple  in- 
cision de  la  queue.  Il  a  lui-môme  vac- 
ciné par  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Bouley  n'a  pas  le  droit  de  croire 
qu'en  inoculant  son  virus,  il  inocule 
réellement  une  véritable  péripneumo- 
nie. Que  M.  Bouley  mette  les  animaux 
inoculés  en  contact  dans  une  étable 
avec  des  animaux  sains,  on  verra  s'ils 
communiquent  à  ces  derniers  la  péri- 
pneumonie contagieuse. 

M.  BouLBY  réserve  la  discussion 
pour  plus  tard,  mais  il  maintient  éner- 
giquement  ceci  :  qu'on  est  en  train  de 
trouver  l'élément  contagieux  de  la  pé- 
ripneumonie ;  la  preuve  que  le  liquide 
confère  réellement  l'immunité,  c'est 
que  le  môme  virus  itgecté  ailleurs  qu'à 
la  queue  est  mortel  ;  d'autre  part,  les 
animaux  inoculés  à  la  queue  ont  si  bien 
l'immunité,  que  plus  tard  ils  ne  subis- 
sent plus  aucune  atteinte  de  l'inocula- 
tion faite  en  tout  autre  point  du  corps. 

Séance  du  26  septembre. 
Présidence  de  M,  Bouley. 

Variolisation  et  vaccine.  —  M. 
Blot,  à  l'occasion  de  la  communica- 
tion faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Peuch,  sur 
la  clavelisation,  présente  les  considé- 
rations suivantes  : 

Il  trouve  dans  l'une  des  observations 
formulées  par  M.  Bouley  une  pensée 
qui,  partant  de  cette  tribune  et  d'une 
voix  aussi  autorisée,  pourrait,  suivant 
lui,  devenir  l'occasion  d'une  application 
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dangereuse.  Il  a  dit  en  parlant  des 
recherches  de  M.  Peuch  :  «•  Il  y  a  là 
une  indication  toute  naturelle,  pour 
les  médecins  qui  exercent  en  Afrique, 
de  répéter  sur  la  population  arabe, 
avec  le  virus  varioleux,  atténué  par 
dilution,  les  injections  sous-cutanées 
de  ce  virus  varioleux  pour  remplacer 
la  vaccination  à  laquelle  elle  ne  se  sou- 
met pas  volontiers.  »  C*est  contre  cette 
invitation  directe  faite  à  nos  confrères 
d'Afrique  que  M.  Blot  s'élève.  Et  d'a- 
bord, dit-il,  cette  résistance  si  grande 
des  Arabes  à  la  vaccination  a  cessé 
depuis  de  longues  années  :  il  suffit, 
pour  en  avoir  la  preuve,  de  prendre 
connaissance  des  très  nombreux  tra- 
vaux que  nous  adressent  chaque  année 
nos  confrères  de  l'armée  sur  ce  sujet. 
Grâce  à  la  pratique  des  vaccinations, 
ils  ont  pu  maintes  fois  enrayer  des  épi- 
démies varioleuses  très  graves  qui  me- 
naçaient de  faire  de  nombreuses  vic- 
times parmi  nos  colons  et  nos  soldats. 

En  second  lieu,  si  le  conseil  donné 
par  M.  Bouley  était  suivi,  on  ne  ferait 
ni  plus  ni  moins  que  substituer  au  vac- 
cin, comme  moyen  prophylactique  de 
la  variole,  le  virus  varioleux.  Or  c'est 
là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  une  idée 
dangereuse,  môme  en  employant  du 
virus  dilué,  dont  l'action  peut  varier 
sur  les  différents  individus.  Cette  pra- 
tique est  dangereuse  par  les  motifs 
suivants  : 

Elle  est  dangereuse  d'abord  pour 
l'inoculé.  Vous  ne  pouvez  savoir  exac- 
tement ce  que  vous  produirez  avec  le 
virus  varioleux,  môme  dilué.  Il  pourra 
se  faire,  sur  certains  sujets,  des  érup- 
tions générales  plus  ou  moins  abon- 
dantes, plus  ou  moins  dangereuses, 
peut-ôtre  môme  mortelles  ;  quand  vous 
avez  à  votre  disposition  un  moyen 
aussi  simple,  aussi  sûr  et  aussi  inof- 
fensif que  la  vaccine. 

Ce  précepte  ne  doit  jamais  être  ou- 
blié quand  les  motifs  de  l'action  théra- 
peutique ne  sont  pas  établis  sur  des 
faits  nombreux  et  incontestables.  Or 
les  expériences  de  M.  Peuch  sont  en- 
core trop  peu  nombreuses  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  des  conclusions  défini- 


tives. Qu'on  renouvelle  donc  ces  expé- 
riences sur  des  animaux,  rien  de 
mieux;  mais  sur  des  êtres  humains 
alors  que  nous  possédons  un  moyen 
inoffensif  et  qui  a  fait  ses  preuves, 
M.  Blot  s'y  reflise. 

M.  Blot  résume  en  disant  à  ses  con- 
frères d'Afrique  :  Attendez  prudem- 
ment que  la  démonstration  soit  para- 
chevée, et  encore  les  quelques  cica- 
trices vaccinales  que  laisse  l'opération 
de  Jenner  ne  peuvent  ôtre  comparées 
aux  accidents  graves  auxquels  peuvent 
donner  lieu  les  injections  sous-cutanées 
du  virus  varioleux,  môme  atténué  par 
la  dilution. 

Quant  au  procédé  de  vaccination 
sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin,  M.  Blot 
ne  voit  pas  comment  on  pourra  faire 
ces  injections  sans  contaminer  la  plaie 
d'entrée  ;  d'ailleurs,  dans  les  questions 
d'inoculations  préservatives,  on  oublie 
trop  la  réceptivité  pour  la  variole  des 
individus  soumis  à  la  variolation? 

Pour  tous  ces  motifs,  dit  M.  Blot  en 
terminant,  je  répète  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  nous  n'avons 
aucun  moyen  prophylactique  de  la 
variole  qui  puisse  ôtre  sagement  pré- 
féré à  la  vaccine. 

MM.  Boulet  et  J.  Guérin  retiennent 
la  parole  pour  répondre  à  M.  Blot  dans 
la  prochaine  séance. 

Allaitement  artificiel.  — M.  Tar- 
NiER  commence  par  rappeler  que  les 
critiques  qu'il  a  adressées  il  y  a  quelque 
semaines  du  haut  de  cette  tribune  aux 
biberons  de  toutes  formes  et  aux  diffé- 
rentes variétés  de  lait  conservé,  ont  eu 
pour  effet  de  faire  tomber  chez  lui  une 
avalanche  de  biberons  prétendus  per- 
fectionnés et  de  flacons  et  boîtes  de  lait 
conservé.  Il  n'en  continue  pas  moins,  à 
la  maternité,  à  faire  donner  le  lait  à 
cuillère  ou  à  la  timbale,  quand  l'enfeint 
ne  peut  pas  ôtre  nourri  au  sein,  aucun 
de  ces  biberons  ni  aucune  de  ces  diffé- 
rentes boîtes  de  lait  conservé  ne  valant 
absolument  rien  pour  les  enfants  nou- 
veau-nés. 

Ce  qu'il  a  dit  en  faveur  du  lait^d'ànesse 
a  eu  un  autre  effet,  celui  de  le  faire  ac- 
cuser de  nuire,  involontairement  peut- 
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être,  à  Tallaitement  maternel.  C'est  là 
une  erreur  complote,  contre  laquelle 
M.  Tarnier  proteste  de  toutes  ses 
forces. 

On  ne  saurait  trop,  au  contraire, 
dit-il,  encourager  les  Sociétés  de  bien- 
faisance qui  viennent  au  secours  des 
femmes  pauvres  qui  allaitent  leurs 
enfants. 

M.  Tarnier  examine  ensuite  succes- 
sivement Tallaitementàtous  ses  points 
de  vue,  Tallaitement  mixte,  Tallaite- 
ment  par  une  nourrice. 

Dans  les  cas  où  l'allaitement  par  le 
lait  de  femme  n'est  pas  possible,  que 
flaire?  L'allaitement  artificiel?  Partout 
cet  allaitement  est  mauvais,  à  Paris  il 
est  désastreux,  il  cite  à  l'appui  les 
chiffres  des  relevés  statistiques  de 
M.  Bertillon. 

Dans  ces  conditions,  il  appai*tient  à 
l'Académie  de  médecine  de  prendre  en 
main  la  cause  de  ces  victimes  de  l'al- 
laitement ai*tiâciel.  Que  par  son  avis 
elle  arrive  à  sauver  le  tiers  seulement 
des  enfants  mourant  d'athrepsie  par  le 
biberon,  et  c'est  plus  de  mille  enfants 
qui  lui  devront  la  vie  chaque  année 
pour  Paris  seulement,  et  le  bienfait  ne 
tardera  pas  à  s'étendre  sur  toute  la 
France.  L'Académie  ferait  ainsi  une 
œuvre  de  haut  patriotisme  qui  favori- 
serait l'accroissement  de  la  popula- 
tion. 

M.  Tarnier,  après  avoir  évoqué  le 
souvenir.de  Boudet  et  rappelé  un  des 
plus  éloquents  passages  d'un  des  dis- 
cours prononcés  par  lui  à  l'Académie 
sur  ce  sujet,  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  La  vie  des  enfants  du  premier  âge 
ne  peut  être  bien  sauvegardée  que  par 
l'allaitement  maternel.  Celui-ci  doit 
donc  être  encouragé  par  tous  les 
moyens  possibles. 

2^  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant, 
il  convient  d'y  suppléer  par  l'allaite- 
ment mixte. 

3°  L'allaitement  par  une  nourrice 
favorable  pour  le  nourrisson,  est  dan- 
gereux pour  l'enfant  de  la  nourrice. 

4^  L'allaitement  artificiel  est  de 
beaucoup  inférieur  à  l'allaitement  par 


le  lait  de  femme  ;  il  est  tocgours  en- 
touré de  grands  dangers,  quoi  qu'on 
fasse  et  quel  que  soit  le  lait  employé, 
en  quelque  lieu  que  ce  soit  ;  il  ne  faut 
donc  y  avoir  recours  que  lorsqu'il  est 
absolument  impossible  de  faire  autre- 
ment. 

5°  Pour  tâcher  d'amoindrir  les  dan- 
gers fatalement  inhérents  à  l'allaite- 
ment artificiel,  il  serait  très  utile  que 
les  nombreuses  questions  qui  s'y  ratta- 
chent pussent  être  expérimentalement 
étudiées  par  l'Académie  elle-même. 

6°  11  est  à  désirer  qu'une  étable  d'es- 
sai, pour  vaches  et  ânesses,  soit  établie 
dans  l'un  des  quartiers  de  Paris  et 
fournisse  gratuitement  aux  familles 
pauvres  de  ce  quartier,  le  lait  destiné 
aux  enfants  du  premier  âge. 

7°  Une  statistique  comparative  mon- 
trerait bientôt  quelle  influence  le  lait 
fourni  par  l'étable  d'essai  peut  avoir 
sur  la  mortalité  des  enfants  ;  si  la  sta- 
tistique était  favorable,  la  création 
d'étables  modèles  serait  généralisée 
dans  la  ville  de  Paris  suivant  les  be- 
soins de  la  population. 

8°  Une  crèche  destinée  à  recueillir 
des  enfants  abandonnés  serait  annexée 
à  l'étable  d'essai.  Ces  enfants  y  seraient 
élevés  au  moyen  de  l'allaitement  arti- 
ficiel, sous  la  direction  d'une  commis- 
sion nommée  par  l'Académie  et  char- 
gée de  rechercher  par  quelles  règles 
hygiéniques  on  peut  tirer  le  moins 
mauvais  parti  possible  de  l'allaitement 
artificiel.  Cette  crèche  serait  supprimée 
dès  que  la  commission  aurait  terminé 
ses  travaux. 

La  lecture  de  ces  conclusions  est 
accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d'approbation. 

Séance  du  3  octoWe, 

Présidence  de  M.  Hardy. 

Variolisation  et  vaccine.  —  M. 
Boulet  répond  aux  objections  de 
M.  Blot  à  la  proposition  qu'il  a  émise 
do  tenter  enAflrique  des  essais  d'inocu- 
lation du  virus  varioleux  atténué.  M. 
Blot  lui  a  prêté  une  opinion  qui  n'est 
pas  la  sienne  ;  il  n'a  fait  cette  propos!- 
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lion  qae  dans  le  but  de  résoudre  la 
question  de  savoir  s'il  était  possible  de 
faire  naître  chez  l'homme,  par  des  ino- 
culations sous-cutanées,  la  variole  sans 
éruption. 

Il  a  proposé  de  faire  ces  expériences 
sur  des  Arabes,  parce  qu'ils  sont  ré- 
fractaires  à  la  vaccination  :  ce  qui  lui 
a  paru  résulter  manifestement  des 
rapports  des  médecins  qui  pratiquent 
sur  les  lieux.  Il  ne  veut  pas  substituer 
la  variolisation  à  la  vaccine,  mais  là 
où  celle-ci  est  absolument  repoussée 
par  l'Arabe,  il  souhaite  qu'un  procédé 
qui  doit  diminuer  encore  la  durée  de  la 
variole  soit  expérimenté  sur  lui,  à  la 
condition,  bien  entendu,  qu'il  y  consen- 
tira. Il  pense,  d'après  les  résultats  ob- 
tenus par  les  expériences,  et  si  l'on 
arrivait  ainsi  à  donner  la  variole  sans 
variole,  n'aurait-on  pas  par  là,  en  cas 
de  grande  épidémie,  une  ressource 
précieuse?  Ne  serait-il  pas  possible  que 
la  variole,  ainsi  inoculée,  perdit  sa 
propriété  infectieuse? 

M.  Blot  répond  que  les  nouvelles 
preuves  apportées  par  M.  Bouley  sur 
la  répugnance  des  Arabes  à  la  vacci- 
nation ne  lui  paraissent  pas  suffisantes 
pour  ne  pas  la  pratiquer.  En  outre,  il 
n^admet  pas  que  l'on  fasse  sur  des 
Arabes  des  expériences  qui  seraient  à 
la  fois  imprudentes  et  impolitiques  : 
imprudentes,  parce  que  nous  ne  savons 
rien  encore  de  positif  sur  la  prétendue 
immunité  attribuée  à  rinoculation  du 
virus  varioleux  atténué.  Il  faut  atten- 
dre que  les  résultats  des  expériences 
soient  plus  certains,  et,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  nous  en  tenir  à  ce  que  nous 
connaissons  mieux. 

M.  Boulet  se  défend  de  vouloir  ten- 
ter des  expériences  sur  les  Arabes.  Il 
se  propose  seulement  d'étudier  sur 
l'Arabe,  qui  veut  bien  y  consentir,  les 
effets  du  virus  varioleux  atténué,  bien 
convaincu  d'ailleurs  que  ces  tentati- 
ves ne  présentent  aucun  danger,  et 
ont,  au  contraire,  beaucoup  de  chan- 
ces de  prévenir  ceux  de  la  variole. 

M.  J.  GuçRiN.  Les  Arabes  sont  des 
hommes,  nous  n'avons  pas  le  droit  de 
leur  pointer  un  mauvais  remède  quand 


nous  en  avons  un  bon  à  leur  donner. 
Ce  que  propose  M.  Bouley  n'est  ni 
l'inoculation  sous-cutanée,  ni  l'inocu- 
lation atténuée.  Les  expériences  qu'il 
a  rapportées  prouvent,  par  leurs  effets 
mêmes,  que  la  méthode  sous-cutanée 
n'a  pas  été  exécutée  suivant  les  règles  ; 
et  quant  à  l'atténuation  de  la  variole, 
elle  n'a  pas  été  démontrée. 

M.  Bouley.  Encore  une  fois,  je  n'ai 
nullement  proposé  de  faire  une  appli- 
cation en  grand  de  la  variolisation 
chez  les  Arabes  ;  j'ai  proposé  seulement 
de  faire  l'essai  sur  ceux  d'entre  eux 
qui  refusent  la  vaccine.  Puisqu'ils  se 
soumettent  volontiers  à  l'inoculation 
d'un  virus  fort,  on  pourrait  bien  essayer 
sur  eux  un  virus  atténué. 

M.  Larrey  fait  observer  que  pen- 
dant longtemps,  en  Afrique,  les  Arabes 
ont  montré  contre  la  vaccine  une  ré- 
pulsion invincible,  mais  qu'après  un 
temps  considérable,  ils  ont  âni  par  ac- 
cepter les  bienfaits  de  la  vaccination, 
et  que  celle-ci  commence  aiyour'hui  à 
se  pratiquer  sur  une  grande  échelle. 
Aussi,  suivant  lui,  ne  serait-ce  pas  le 
moment  de  tenter  une  nouvelle  mé- 
thode qui  pourrait  les  éloigner  de  la 
vaccine. 

M.  Perrin  joint  sa  protestation  à 
celle  de  M.  Blot  contre  la  proposition 
émise  par  M.  Bouley.  S'il  y  a  une  ex- 
périence à  faire  sur  l'homme,  elle  doit 
être  faite  en  France. 

M.RocHARD  dit  qu'en  Cochinchine 
on  a  éprouvé,  au  début,  les  mômes 
difficultés  pour  ftiire  accepter  la  vac- 
cination, mais  qu'aigourd'hui  on  en  a 
triomphé,  au  point  que,  de  juin  1878 
jusqu'à  ce  jour,  le  chiffre  des  individus 
vaccinés  s'élève  à  plus  de  200,000. 

C'est  ainsi  que  les  populations  du 
Cambodge  viennent,  à  leur  tour,  de 
demander  aux  médecins  français  de 
venir  chez  eux  pratiquer  des  vaccina- 
tions. 

M.  Bouley  en  appelle,  de  tout  ce 
qui  vient  d'être  dit,  aux  médecins  d'A- 
frique eux-mêmes. 

Traitement  des  abcès  du  foie  par 
les  larges  ouvertures.  —  m.  j.  ro- 
CHARD  rappelle  la  communication  qu'il 
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a  faite  en  octobre  1880,  relative  au 
traitement  des  abcès  du  foie,  d'après 
la  méthode  des  médecins  de  Shanghaï, 
consistant  à  les  ouvrir  largement  et 
d'un  coup,  après  une  ponction  explo- 
ratrice préalable  et  en  se  servant  de 
l'aiguille  aspiratrice  comme  d'un  con- 
ducteur, puis  à  mettre  en  usage  le  pan- 
sement de  Lister.  Depuis  cette  époque, 
M.  J.  Rochard  a  reçu  de  nombreuses 
communications  qui  ont  affermi  sa 
confiance  dans  ce  mode  opératoire,  en- 
tre autres  deux  observations  récentes 
de  médecins  de  la  marine. 

La  première  est  de  M.  le  docteur 
Solland.  Il  s'agit  d'un  mulâtre  de  vingt- 
trois  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Cher- 
bourg pour  un  abcès  du  foie  contracté 
six  mois  auparavant  au  Para,  et  qui 
en  était  arrivé  à  soulever  l'hypocon- 
dre.  Il  fut  ouvert  le  28  janvier  d'après 
le  procédé  en  question.  Il  retira  1,800 
à  2,000  grammes  de  pus  ;  le  mieux  f\it 
immédiat  et  la  guérison  rapide. 

La  deuxième   observation    est   du 
docteur  Bernard,  ancien  médecin  de  la 
marine.  Le  sujet  est  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  parfaitement  constituée, 
habitant  un  pays  salubre  (Cannes)  et 
chez  laquelle  l'inflammation  du  foie  ne 
pouvait  être  qu'accidentelle.  Elle  du- 
rait depuis  quatre  mois.  M.  Bernard, 
ayant  senti  une  Quctuation  profonde, 
plongea  dans  le  fianc  le  plus  gros  tro- 
cart  de  son  aspirateur.  La  ponction 
donna  issue  à  un  pus  épais,  mélangé 
de  débris  de  foie.  M.  Bernard  rem- 
plaça le  trocart  par  un  tube  à  drai- 
nage, et  fit  appliquer  des  cataplasmes, 
administra  des  toniques,  etc.  Mais, 
après  un  soulagement  passager,  la  ma- 
lade retomba  dans  un  état  aussi  grave 
qu'avant.  M.  Bernard  se  décida  alors 
à  compléter  son  opération  en  intro- 
duisant, à  l'aide  d'une  sonde  cannelée, 
la  lame  d'un  bistouri  et  incisant  dans 
une  étendue  de  5  centimètres.  De  lar- 
ges lavages  à  l'eau  phéniquée  et  un 
pansement    de    Lister  suffirent  pour 
amener  la  guérison. 

M.  J.  GuERiN.  Lors  de  la  communi- 
cation de  M.  J.  Rochard,  j'ai  fait  con- 
naître un  cas  semblable  dans  lequel 


j'ai  obtenu  la  guérison  par  ma  mé- 
thode d'aspiration  sous-cutanée.  Je  ne 
comprends  pas  que,  lorsqu'on  a  un 
moyen  aussi  sûr  et  aussi  inoffensif, 
qui  permet  aussi  bien  les  lavages  du 
foyer  que  son  évacuation,  on  persiste 
à  lui  préférer  les  grandes  incisions. 

M.  J.  Rochard  doute  qu'avec  l'appa- 
reil de  M".  Guérin  on  puisse  vider  ces 
foyers  des  caillots  plus  ou  moins  con- 
sidérables et  des  calculs  qu'ils  peuvent 
contenir. 

M.  J.  Guérin.  Avec  les  tubes  de 
large  diamètre  dont  je  me  sers  et  avec 
le  concours  du  vide,  il  est  tout  aussi 
facile  qu'avec  les  grandes  incisions 
d'évacuer  complètement  le  foyer  des 
substances  solides  comme  des  substan- 
ces liquides  qui  s'y  trouvent. 

M.  J.  Rochard  se  fondant  sur  les 
heureux  résultats  des  faits  qu'il  a 
rapportés,  maintient  sa  préférence  pour 
les  larges  ouvertures. 

Absorption  par  la  peau  des  sub- 
stances DISSOUTES  dans  L'EAU.  —  M. 

AuBERT,  chirurgien  en  chef  de  l'Anti- 
quaille à  Lyon,  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  De  V absorption  par  la  peau 
des  substances  dissoutes  dans  Veau, 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

P  La  pénétration  des  substances 
dissoutes  dans  l'eau  peut  se  faire  à  tra- 
vers l'épidermesans  érosion  extérieure 
et  apparente. 

2^  Cependant  la  condition  essentielle 
de  cette  pénétration  paraît  être  une 
effraction  épidermique  se  produisant 
dans  les  gaines  le  long  de  la  portion 
incluse  de  la  tige  du  poil. 

3^  En  effet,  dans  nos  expériences, 
dit  M.  Aubert,  la  pénétration  est  faite 
exclusivement  au  niveau  des  régions 
pileuses. 

A9  Toutes  les  conditions  qui  favori- 
sent le  tiraillement  des  poils  (friction 
avec  la  main  mouillée  ou  sèche,  volume, 
résistance  et  longueur  des  poils)  favo- 
risent également  la  pénétration. 

5^  La  finesse  de  la  peau  et  la  min- 
ceur de  l'épiderme  constituent  plutôt 
des  conditions  défavorables,  à  cause 
du  faible  développement  des  poils  dans 
ces  régions. 
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L'absence  des  poils  est  également 
une  condition  éminemment  défavora- 
ble à  Tabsorption. 

6°  On  conçoit  la  possibilité  de  faire 
pénétrer  en  petite  quantité  des  subs- 
tances solubles  à  travers  Tépiderme  et 
de  se  servir  de  cette  voie  d'absorption 
soit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du 
bain.  Il  faut,  pour  cela,  avant  ou  pen- 
dant le  contact  de  la  substance  dis- 
soute, frotter  largement  et  avec  une 
intensité   suffisante,   à  Taide   de  la 


paume  de  la  main,  la  surÛLce  cutanée 
et  plus  spécialement  les  régions  pileu- 
ses. Le  seul  inconvénient  possible  de 
cette  pratique  serait  une  inflammation 
modérée,  un  peu  de  rougeur  ou  de 
cuisson  localisées  au  niveau  de  Témer- 
gence  des  poils. 

7^  On  ne  peut  compter  sur  le  bain 
simple  môme  prolongé  (deux  heures 
dans  Texpérience  citée)  pour  faire  pé- 
nétrer la  plus  mince  parcelle  d'une 
substance  soluble. 


Y.  VARIÉTÉS 


Inoenlabililé  de  la  tuberculose 
par  la  resplralion  des  phltslques, 

par  M.  OIBOUX.  —  Dans  un  mémoire 
communiqué  à  l'Académie  dans  la 
séance  du  25  novembre  1878,  j'ai 
établi,  à  l'aide  de  l'expérimentation  et 
de  la  clinique,  la  nocuité  de  Vair 
expiré  par  les  phtisiques. 

Voulant  contrôler  mes  premières  re- 
cherches, j'ai  continué  mes  expériences 
à  l'eftet  de  savoir  tout  d'abord  si  l'air 
incriminé  renferme  bien  en  lui-môme 
le  germe  de  l'affection  que  portait  le 
siget  dont  il  provient,  et  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  priver  cet  air  tle  ce 
germe,  c'est-à-dire  de  le  rendre  non 
infectieux. 

Pour  cette  seconde  série  d'expé- 
riences, j'ai  procédé  comme  pour  la 
première. 

Je  me  suis  préalablement  assuré  une 
provision  quotidienne  de  40000cc  d'air 
expiré  par  des  phtisiques  au  deuxième 
et  troisième  degré.  J'ai  fait  disposer 
dans  une  pièce  une  caisse  en  bois  me- 
surant 2™  de  longueur,  1°*,50  de  hau- 
teur et  1°*,75  de  lai'geur,  et  dont 
chacun  des  côtés  portait  plusieurs 
ouvertures  grillées  pouvant  être  obli- 
térées à  volonté. 

Le  12  janvier  1881,  je  plaçai  dans 
cette  caisse  (caisse  n^  1)  deux  jeunes 
lapins  nés  depuis  quelques  jours  de 
parents  sains,  ce  dont  je  m'assurai 
d'ailleurs  en  sacrifiant  les  auteurs  de 
la  portée,  qui  comprenait  quatre  pe- 
tits, et  dont  les  autres  furent  placés 


dans  une  caisse  (caisse  n^  2)  semblable 
comme  forme  à  la  première  et  située 
dans  une  autre  pièce. 

A  dater  du  15  janvier  jusqu'au 
29  avril,  c'est-à-dire  pendant  une  pé- 
riode de  cent  cinq  jours,  j'ai  introduit 
journellement  dans  la  caisse  n^  1  de 
20000CC  à  25000CC  d'air  expiré  par  des 
phtisiques.  Voici  comment  je  procé- 
dais :  à  midi  et  le  soir  à  7  h.,  les  ouver- 
tures grillées  étaient  complètement 
oblitérées;  un  petit  trou  circulaire, 
pratiqué  sur  un  des  côtés  de  la  caisse, 
permettait  d'introduire  dans  son  inté- 
rieur le  tube  en  caoutchouc  d'une 
poche  de  môme  substance  contenant 
l'air  infecté.  Le  volume  de  cet  air 
était  mesuré  à  l'aide  d'une  tige  gra- 
duée portée  par  la  poche,  comme  cela 
existe  dans  le  spiromètre  de  Boudin  ; 
la  poche  contenait  de  lOOOOccà  12000cc 
d'air,  et  dès  qu'elle  était  entièrement 
vide,  je  fermais  la  continuation  avec 
la  caisse.  Deux  heures  après,  j'ouvrais 
toutes  les  ouvertures. 

Je  pratique  chaque  jour,  sur  la  caisse 
n^  2,  deux  opérations  absolument  con- 
formes au  manuel  que  je  viens  d'indi- 
quer, sauf  que  l'air  expiré,  avant  de 
s'introduire  dans  la  caisse,  était  forcé 
de  traverser  une  couche  de  ouate  phé- 
niquée  et  renouvelée  lors  de  chaque 
opération.  Les  expériences  eurent  lieu 
également  du  15  janvier  au  29  avril 
1880. 

Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  les 
lapins  placés  dans  la  caisse  n^  2  ne 
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présentèrent  rien  d'anormal;  mais 
ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  caisse 
n<*  1  parurent  éprouver  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  que  j*ai  notés  dans 
mon  premier  mémoire,  à  savoir  :  perte 
de  Tappétit,  soif  intense,  nonchalance, 
diarrhée,  amaigrissement.  Arrivés  à  la 
période  de  consomption,  les  lapins  de 
la  caisse  n^  1  (Virent  sacriflés  le  29  avril, 
et  tous  deux  présentèrent  des  tuber- 
cules dans  les  poumons,  dans  le  foie 
et  dans  la  rate  ;  mais  les  lésions  pul- 
monaires étaient  beaucoup  plus  avan- 
cées que  celles  des  autres  viscères,  et, 
comme  dans  mes  premières  expé- 
riences, les  lobes  supérieurs  des  pou- 
mons étaient  plus  fortement  atteints 
que  les  lobes  inférieurs. 

Par  contre,  Tautopsie  des  lapins 
contenus  dans  la  caisse  n^  2,  faite  ce 
môme  jour,  ne  dévoila  aucune  altéra- 
tion organique,  aussi  furent-ils  servis 
sur  ma  table  et  mangés  sans  répu- 
gnance par  moi  et  par  les  membres  de 
ma  famille  mis  au  courant  de  mes 
expériences;  leur  chair  était  aussi 
bonne  que  celle  d'autres  animaux  de 
même  espèce. 

De  cette  nouvelle  série  d'expériences 
résulte  la  confirmation  des  conclusions 
de  mon  précédent  mémoire,  c'est-à- 
dire  rinoculabilité  de  la  tuberculose 
par  la  respiration  des  phtisiques. 

Je  ferai  connaître  prochaidement  le 
résultat  des  expériences  que  j'ai  entre- 
prises pour  savoir  si  de  l'air  expiré  par 
des  individus  sains,  mis  en  contact 
avec  un  corps  imprégné  du  germe  de 
la  tuberculose,  peut  ou  non,  après 
avoir  été  inhalé,  engendrer  des  lésions 
tuberculeuses.     {V Abeille  médicale,) 


FAITS  DIVERS. 


Lies  enseignes  médleales  ;  traduit 
du  Médical  Record,  par  le  docteur 
G.  DU  PRÉ.  —  Si  l'on  considère  com- 
bien notre  état  de  culture  générale  est 
avancé,  et  combien  la  torche  de  la 
science  a  été  portée  dans  les  moindres 
recoins  du  monde,  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  depuis  cinq  mille  ans  et 
plus,  on  reste  étonné  en  s'apercevant 


que  rien  ou  presque  rien  n'a  été  écrit 
sur  cet  important  sty^^  des  enseignes 
médicales. 

On  a  beaucoup  discuté  la  nécessité 
pour  un  médecin,  d'une  bonne  éduca- 
tion, d'un  bon  diplôme,  de  manières 
affables,  d'une  attention  soutenue  au 
travail  ;  on  a  beaucoup  parlé  des  notes 
d'honoraires,  etc.,  mais  la  littérature 
est  muette  sur  le  point  des  enseignes. 
Cependant  leur  importance  dans  l'éco- 
nomie médicale  est  trop  grande  pour 
être  négligée  à  ce  point.  Nous  savons 
tout  ce  que  l'on  peut  actuellement  sa- 
voir sur  les  plaies  par  armes  à  feu  du 
foie,  par  exemple,  car  tout  médecin 
qui  a  été  à  même  d'en  observer  un  cas, 
a  eu  soin  de  le  publier.  Occupons-nou8 
donc  pour  un  moment  d'un  siyet  d'un 
intérêt  plus  pratique  et  plus  général, 
car  le  succès  d'un  médecin  dépend 
beaucoup  plus  de  son  enseigne  que  de 
son  diplôme  ou  que  du  code  de  morale. 
Cette  enseigne  est  le  chaînon  qui  le 
rattache  au  monde  extérieur;  empè- 
chez-le  d'arborer  cette  enseigne,  et  il 
devient  une  masse  inerte,  un  orga- 
nisme sans  vie. 

En  considérant  ce  suiei  à  un  point 
de  vue  respiratoire,  nous  pouvons 
considérer  l'enseigne  comme  l'oxygène 
de  notre  existence  médicale;  sans 
elle,  le  médecin  se  fanerait  comme  une 
fleur  placée  dans  le  brouillard  antisep- 
tique d'une  opération  chirurgicale. 

Nous  appelons  donc  l'attention  sur 
l'importance  de  ce  siget;  il  est  digne 
d'analyse  et  d'étude.  Il  y  a  beaucoup 
de  caractères  différents  dans  les  ensei- 
gnes ;  elles  constituent  la  physionomie 
extérieure  de  la  profession,  vis-à-vis 
du  public.  Le  philosophe  attentif  ap- 
prendra toi^ours  quelque  chose  du 
médecin  dont  il  contemplera  la  silen- 
cieuse annonce  en  noir  et  or  qui  s'ofi^e 
aux  yeux  du  passant. 

Les  temps  ne  sont  pas  mûrs  pour 
l'établissement  d'une  classification  dé- 
finitive des  enseignes.  Une  dissection 
complète  de  ce  sujet  d'une  importance 
fondamentale,  faite  dans  les  circon- 
stances présentes,  ne  pourrait  que 
porter  atteinte  au  respect  qui  lui  est 
dû.  Mais  nous  pensons  qu'une  nomen- 
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clatare  provisoire  peut  être  utile,  et 
fournir  un  sujet  de  réflexions  profon- 
des aux  penseurs  fliturs. 

La  profession  médicale  proclame  sa 
puissance  philanthropique  et  sa  supé- 
riorité par  renseigne  de  cuivre,  l'en- 
seigne qu'on  peut  appeler  esthétique, 
la  vieille  enseigne  ternie,  et  l'enseigne 
de  l'indiflérence. 

Dans  la  première  classe,  on  remar- 
que beaucoup  de  variété  :  l'enseigne 
de  cuivre  est  large,  elle  occupe  tout 
un  panneau  de  la  porte,  ou  bien  elle 
s'étale  d'une  fenêtre  à  l'autre;  ses  let- 
tres gravées  brillent  an  soleil,  elle  est 
ornée  de  volutes  et  d'arabesques  aux 
quatre  coins  ;  les  yeux  du  passant  sont 
attirés  vers  elle,  et  il  ne  peut  s'empê- 
cher de  la  lire;  les  gamins  lisent  tout 
haut  le  nom  qu'elle  porte,  les  hommes 
d'âge  le  murmurent  jusqu'au  moment 
où  ils  en  aperçoivent  un  autre;  elle  est 
placée  judicieusement  de  manière  à  ce 
que  les  réverbères  l'illuminent  pendant 
la  nuit  ;  elle  orne  les  rues  les  plus  pas- 
santes et  indique  sûrement  le  médecin 
sagace  et  entreprenant;  ce  médecin 
est  de  ceux  qui  maintiennent  digne- 
ment l'équilibre  entre  le  code  de  bien- 
séance morale  qui  dit  :  «  Tu  n'atti- 
reras pas  l'attention  »  et  la  bible  qui 
dit  :  «  Ne  mettez  pas  la  lumière  sous 
le  boisseau.  » 

Dans  ce  temps  où  l'esthétique  fait  de 
si  grands  progrès,  où  tout  homme  cul- 
tivé déjeune  au  moins  une  fois  par  se- 
maine de  la  vue  d'un  lis,  il  s^ait 
étrange  que  l'amour  du.  beau  n'affectât 
pas  le  style  de  ce  coin  poli  de  la  civili- 
sation moderne,  qui  constitue  le  sujet 
de  cet  article.  L'enseigne  esthétique, 
dans  son  suprême  développement,  con- 
siste en  une  plaque  de  marbre  noir  et 
poli,  sur  laquelle  le  nom  du  praticien 
ressort  en  lettres  sculptées  et  dorées  ; 
si  la  culture  du  beau  est  poussée  très 
loin,  les  lettres  sont  en  vieux  romain, 
miguscules,  avec  une  ponctuation 
dorée  qui  invite  délicatement  le  pas- 
sant à  ne  pas  chercher  plus  loin. 
Quelques  critiques  superficiels  ont  pu 
considérer  cet  assemblage  de  senti- 
ment esthétique  et  d'art  pilulaire 
comme  ayant  un  aspect  mortuaire. 


mais  ce  jugement  est  malséant,  et 
celui  qui  pense  ainsi  peut  être  consi- 
déré comme  un  vrai  philistin. 

On  nous  a  parlé  d'un  étudiant  entre- 
prenant et  avisé  qui  se  fit  faire  une 
plaque  ou  enseigne  en  fer-blanc  tout 
au  début  de  ses  études  ;  il  cloua  son 
enseigne  sur  le  toit  de  la  maison  de 
son  père,  où  le  soleil  et  la  neige  la 
rongèrent  à  qui  mieux  mieux  jusqu'au 
moment  où  l'étudiant  prit  son  dernier 
diplôme.  Veuillez  remarquer  que  ce 
sont  les  prévoyants  qui  réussissent 
dans  ce  bas  monde.  Ce  fut  le  cas  pour 
ce  jeune  homme  ;  il  commença  sa  car- 
rière avec  une  vieille  enseigne  tout 
abimée.  Ternie  et  bossuée  comme  elle 
était,  elle  mettait  dans  l'âme  du  lec- 
teur l'assurance  que  ce  médecin  devait 
avoir  prescrit  des  pilules  depuis  un 
nombre  d*années  considérable. 

Mais  ce  procédé  peu  moral  de  faire 
une  vieille  enseigne  n'est  pas  souvent 
appliqué.  Le  fâcheux  brillant  d'une 
enseigne  toute  neuve  ne  disparait  d'or- 
dinaire qu'au  bout  d'un  long  temps  ;  et 
le  peintre  la  recouvre  toiyours  d'un 
vernis  de  première  qualité  qui  lui  con- 
serve quelque  temps  son  aspect  lustré  ; 
aussi,  lorsqu'enfln  les  intempéries  l'ont 
attaquée  et  ternie,  la  gloire  que  l'on 
retire  de  son  aspect  ravagé  est  bien 
légitime  et  bien  pardonnable;  cette 
vieille  enseigne  a  été  honnêtement 
gagnée  —  et  elle  procure  des  clients  ; 
car  chaque  lettre  qui  devient  illisible 
proclame  une  expérience  plus  ancienne 
et  plus  étendue;  à  mesure  que  la 
rouille  ronge  le  métal,  la  pratique  du 
médecin  augmente.  Il  peut  y  avoir 
moins  de  fer-blanc  à  l'extérieur,  dans 
la  maison  il  y  a  plus  de  sagesse  (1). 
Gomme  Diogène  le  disait  de  la  danse  : 
le  pis,  le  mieux. 

Us  sont  rares  ceux  qui  peuvent  se 
contenter  de  cette  enseigne  modeste  et 
presque  invisible  qu'on  appelle  l'en- 
seigne de  l'indifférence.  Quand  le  tra- 
vail et  l'étude  ont  blanchi  le  praticien, 
quand  il  a  publié  quatre  livres  et  écrit 
de  nombreux  articles,  quand  il  a  une 
chaire  dans  un  collège  médical,  qu'il  a 

(1)  Il  y  a  ici,  sur  le  mot  tin, ètain,  fer-blanc, 
un  jeu  de  mots  intraduisible.  {Note  du  trad.) 
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inventé  un  nouveau  spéculum  et  qu'il 
a  été  appelé  à  présider  la  faculté,  il 
peut  se  contenter  d'une  minime  inscrip- 
tion qu'on  aperçoit  à  peine.  Il  arrive 
quelquefois  cependant  qu'un  jeune  mé- 
decin plein  de  la  science  du  beau  dans 
l'art,  veut  paraître  dédaigner  toute 
apparence  de  publicité,  et  tout  ce  que 
sa  sensibilité  peut  endurer  consiste  en 
une  plaque  de  verre  transparent  avec 
de  minces  lettres  d'or;  mais  la  règle 
est  que  cette  enseigne  peu  apparente 
appartient  au  vieux  praticien  dont 
nous  venons  de  parler;  cette  enseigne 
discrète  ftiit  plaisir  à  contempler  ;  elle 
indique  que  les  services  ne  sont  pas 
offerts,  mais  qu'on  vient  les  demander 
—  môme  par  le  télégraphe. 

Nous  n'avons  fait  que  toucher  briè- 
vement à  un  sujet  que  nous  ne  pou- 
vions pas  voir  négligé  comme  il  l'était. 
Il  est  impossible  qu'on  ne  l'approfon- 
disse pas  un  jour.  Il  y  a  plus  de  six 
mille  enseignes  de  médecin  dans  ce 
seul  pays,  et  il  n'y  en  a  pas  deux  sem- 
blables; il  en  résulte  que  le  jeune  mé- 
decin qui  débute  est  sans  guide  dans 
le  choix  qu'il  a  à  faire  de  l'enseigne 
sous  les  auspices  de  laquelle  il  va  com- 
mencer sa  carrière  pleine  de  fieitigues 
et  de  sacrifice. 


Éphémérldes  médleales* 

Année  1678. 

Le  médecin  belge  Paul  de  Sorbaith, 
professeur  de  pratique  médicale  et 
archiâtre  de  l'impératrice  mère,  est, 
de  nouveau,  proclamé  doyen  de  l'Uni- 
versité de  Vienne. 

A  l'occasion  de  la  peste  qui  se  déclara 
en  Autriche  pendant  la  même  année, 
le  docteur  de  Sorbaith  fut,  le  premier, 
investi  du  titre  de  conseiller  de  santé 
publique. 

»  * 

Une  maladie  épidémique  —  vraisem- 
blablement la  fièvre  typhoïde  —  régna 
cette  année  à  Anvers  et  y  dépeupla, 
au  rapport  des  chroniques  du  temps, 
environ  1200  maisons  dans  l'espace  de 
trois  mois,  ce  qui  fait  supposer  une 


mortalité  de  5000  à  6000  personnes. 

La  maladie,  qui  avait  reçu  le  nom 
de  mal  d'Anvers,  n'épargnsdt  ni  riches, 
ni  pauvres,  ni  âge,  ni  sexe.  Un  grand 
nombre  de  médecins  et  d'ecclésias- 
tiques en  furent  victimes,  entre  autres 
Aubert  van  den  Eede,  évoque  d'An- 
vers, qui  succomba  le  6  novembre  1678. 

Une  affection  de  même  nature  se 
déclara  à  Ypres  où  la  maladie  fbt 
attribuée  aux  émanations  miasma- 
tiques de  l'Yperlée,  petite  rivière  dans 
laquelle  se  déversaient  toutes  les  im- 
mondices et  qui,  jusqu'en  1850,  traver- 
sait la  ville  à  ciel  ouvert. 


»  * 


L'apparition  d'une  comète  fut  signa- 
lée en  Europe  pendant  la  môme  année. 

« 
.  • 

Les  chirurgiens  anglais  Lowdham  et 

Yunge  démontrent  les  avantages  de  la 

méthode  d'amputations  à  lambeaux  qui 

flit  suivie  plus  tard  par  Verduin. 

25  octobre  1681. 

Les  assesseurs  du  collège  médical 
de  Bruxelles  ftirent,  pour  la  première 
fois,  chargés  d'inspecter  les  ofilcines 
de  la  ville. 

Ils  procédèrent  à  ces  visites  en  pré- 
sence du  surintendant  et  des  maîtres 
des  preuves  des  pharmaciens.  Le  ma- 
gistrat de  la  cité,  pour  récompenser 
leur  zèle,  leur  accorda  le  21  mars  de 
l'année  suivante  une  aime  de  vin  de 
Rhin  du  prix  de  72  fi.  î 
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Galliot,  à  Houillies,  et  le  docteur  Tal- 
MY,  médecin  de  K®  classe  de  la  marine*. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  E.  Destrée,  à 
Bruxelles.  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  a  décerné  le  prix  Dieudonné,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier 
d'octobre,  p.  338.) 

Dia^nostie. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  de  quelles  difficultés  doit  élre 
entouré  le  diagnostic  de  Tanémie  pernicieuse  progressive.  Nous  ne  cher- 
cherons plus  à  établir  les  caractères  qui  pourraient  la  différencier  clini- 
quement  de  la  leuc(^mie  myélogène,  car  nous  croyons  le  diagnostic  entre 
ces  deux  processus  morbides  si  difficile  et  si  obscur,  que  le  plus  souvent 
ils  doivent  se  confondre.  Cependant  Tétat  du  cœur  et  de  la  circulation 
peut  fournir  quelques  indices.  En  effet,  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  constante  dans  Tanémie  pernicieuse  progressive,  n'a  été  signalée 
que  dans  certains  cas  de  leucémie. 

Hais  ce  n'est  pas  la  seule  affection  avec  laquelle  il  soit  facile  de  confon- 
dre Tanéroie  pernicieuse  progressive.  E.  Riclin  et  le  professeur  Heller,  de 
Kiel,  ont  des  premiers  signalé  Tanalogie  frappante  qui  existe  entre  la 
symptomatologie  de  Tanémie  pernicieuse  et  le  cortège  de  symptômes  qui 
caractérise  la  présefïce  de  Tanchilostome  duodénal  dans  l'organisme.  En 
1879,  le  docteur  Graziadei  (1)  découvrait  à  Turin  Tanchilostome  duodénal 
dans  les  excréments  de  deux  malades  atteints  d'anémie  extraordinairement 
grave  et  sans  cause  apparente.  En  1878,  Morelli  (2)  publiait  l'observation 
d'un  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  qui  se  rapportait  étiologique- 
ment  à  la  présence  d'un  grand  nombre  de  ces  parasites  dans  l'intestin.  On 

'  (1)  Qazetta  délie  cliniche,  anno  1879. 
(2)  Lo  sperimentale,  anno  1878. 
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voit  d'après  ces  exemples,  combien  Terreur  est  facile  et  elle  l'est  d'autant 
plus  que  la  présence  de  l'anchilostome  n'est  pas  souvent  décelable  et  que 
même  à  l'autopsie,  il  peut  passer  inaperçu.  Nous  croyons  bien  faire  en 
insistant  un  peu  sur  ce  point  dans  l'étude  du  diagnostic  de  l'anémie  per~ 
nicieuse  progressive,  parce  que  l'anchilostome  duodénal  semble  devenir 
de  plus  en  plus  fréquent  et  est  même,  d'après  les  recherches  d'un  grand 
nombre  d'auteurs  italiens,  le  principal  facteur  de  l'anémie  des  mineurs  du 
Saint-Gothard  (1). 

On  sait  qu'une  affection  singulière,  presque  mystérieuse,  se  développe 
parmi  les  ouvriers  du  Saint-Gothard  et  amène  chez  eux  tes  symptômes 
d'une  anémie  grave  qui  en  a  entraîné  beaucoup  jusqu'à  la  terminaison 
fatale.  Les  gouvernements  italien  et  suisse  (3)  se  sont  émus  de  la  chose  et 
on  a  vu  Concato,  Perroncito,  Giacone,  Bozzolo,  Pagliani,  etc.,  chercher 
tour  à  tour  à  expliquer  l'apparition  de  cette  nouvelle  maladie;  les  uns,  en 
la  rattachant  à  l'anémie  des  mineurs  ordinaire  et  depuis  assez  longtemps 
connue;  les  autres,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  seules;  d'autres 
enfin,  à  la  présence  de  l'anchilostome  duodénal.  C'est  à  ce  dernier  avis 
que  s'est  fixé  le  docteur  Parona  dans  un  article  qui  parut  en  septembre 
1880  (3).  Il  se  basait  sur  ce  que  chez  tous  les  malades  qu'il  avait  vus, 
l'anémie  profonde  ne  pouvait  s'expliquer  par  des  lésions  viscérales  quel- 
conques; sur  ce  que  dans  les  fèces,  il  trouvait  en  très  grand  nombre  des 
œufs  d'anchilostome  et  sur  ce  que  à  l'autopsie,  il  avait  rencontré  de  nom- 
breux parasites  dans  le  tube  intestinal.  Le  docteur  Parona  considère  donc, 
avec  raison,  nous  semblc-t-il,  la  forme  d'anémie  pernicieuse  progressive 
qui  atteint  les  mineurs  du  mont  Saint-Gothard  comme  produite  par  l'an- 
chilostome. Les  causes  du  développement  et  de  la  diffusion  de  la  maladie 
se  rattachent  d'après  lui  aux  conditions  hygiéniques  détestables,  dans  les- 
quelles vivent  les  ouvriers  et  surtout  à  l'absence  de  latrines  qui  permettent 
l'enlèvement  des  excréments,  enfin  à  la  qualité  et  au  mode  de  distribution 
de  l'eau  potable  qui  peut  servir  de  véhicule  à  l'anchilostome. 

On  voit  combien  il  doit  être  difficile  de  reconnaître  si  l'on  a  à  faire  à 
une  anémie  pernicieuse  progressive,  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet 
qui  ne  s'est  point  trouvé  dans  les  conditions  particulières  où  se  trouvent 
les  mineurs  du  Saint-Gothard,  mais  qui  pour  cela  n'est  pas  plus  à  Tabrî 
du  parasite  duodénal.  On  pourrait  cherchera  établir  le  diagnostic  en  exa- 
minant soigneusement  les  commémoratifs  du  malade  et  en  recherchant 
particulièrement  dans  l'examen  clinique,  les  signes  fournis  par  l'état  du 


(1)  L'anchilostomiasi,  etc.,  pel  dottore  E.  Paroua.  —  Giom.  délia  R,  Acad.  di  Tortno. 
XLIV.p.  72. 

(2)  Congrès  med.  Genève.  Seit.  IV,  hygiène,  sept.  1880. 

(3)  Annal,  d.  med.  Chirxu^g.^  sept.  1880. 
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cœur  (stéarose).  Parfois  la  présence  d*œufs  d'anchiiostome  dans  les  selles 
pourra  mettre  sur  la  voie.  Enfin,  on  pourra  employer  comme  réactif  en 
quelque  sorte  de  l'affection,  et  en  se  basant  sur  le  principe  naturam  mov- 
borum  ostendunt  curaliones,  un  anthelmintique  et  particulièrement  Textrait 
éthéré  de  fougère  mâle  qui  a  été  recommandé  par  Parona,  ou  la  dolia- 
rine,  substance  cristallisée  extraite  du  Ficus  Doliaria,  recommandée  par 
Bozzolo  (1). 

Les  autres  affections  qui  peuvent  se  confondre  avec  Tanémie  pernicieuse 
progressive  sont  ordinairement  d'un  diagnostic  plus  facile.  Tous  les  types 
morbides  qui  se  présentent  à  Texamen  sont  caractérisés  par  la  stéarose 
cardiaque  et  le  cortège  de  symptômes  qu'elle  entraîne  ordinairement. 
Nous  rencontrons  ici  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dans  certaines 
formes  de  fièvre  typhoïde  et  surtout  dans  la  convalescence  de  cette  grave 
maladie.  Le  diagnostic  devra  parfois  se  poser  quand  la  fièvre  typhoïde 
présente  une  de  ses  variétés  si  difficiles  à  bien  préciser.  Quand  l'anémie 
pernicieuse  progressive  se  complique  de  diarrhée  ;  mais  dès  le  premier 
examen  l'hésitation  ne  sera  même  pas  possible  le  plus  souvent.  La  marche 
de  la  température,  le  développement  de  la  rate,  les  symptômes  gastro- 
intestinaux et  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade  ou  par  l'entourage 
de  celui-ci,  ne  permettront  aucun  doute. 

Les  affections  chroniques  atteignant  l'organisme  profondément  dans  sa 
vitalité  et  se  compliquant  dans  leurs  dernières  périodes  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  simuleront  complètement  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive; mais  dans  ces  cas,  les  commémoratifs  et  la  marche  plus  lente 
de  la  maladie  éclaireront  le  praticien.  Les  symptômes  propres  à  chacune 
des  lésions  primitives  seront  encore  là  pour  préciser  le  diagnostic.  Ainsi 
dans  l'ulcère  de  l'estomac  et  dans  toutes  les  affections  atteignant  les  voies 
digestives,  on  aura  les  vomissements  et  les  troubles  de  la  digestion  ;  dans  la 
maladie  de  Bright,  avec  ses  différentes  formes,  on  aura  l'état  des  urines 
pour  se  guider;  dans  le  paludisme,  l'état  du  foie  et  de  la  rate  fixeront 
l'attention.  Les  diathèses  avant  de  présenter  leurs  manifestations  maté- 
rielles et  tangibles,  avant  de  se  déceler  par  leurs  caractères  propres,  peu- 
vent conduire  déjà  l'organisme  à  un  état  mal  défini  et  peu  définissable, 
qui  ira  en  s'accentuant  jusqu'à  la  cachexie  la  plus  profonde  et  qui,  dans 
certains  cas,  pourra  se  confondre  avec  l'anémie  pernicieuse  progressive. 
Il  en  est  de  même  pour  les  maladies  constitutionnelles  et  particulière- 
ment pour  celles  qui  constituent  le  premier  groupe  admis  par  Bazin  : 
scrofule,  syphilis,  arthritis.  Il  est  difficile,  sinon  impossible  parfois,  de 
reconnaître  ces  affections  dans  leur  état  latent  et  ce  n'est  qu'en  recher- 

(l)  Ladoliarina  contro,etc.,  per  Bozzolo.  L'ossevvatore,  no  t^  1881. 
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chant  les  commémoratifs  non  seulement  du  sujet,  mais  encore  de  la 
famille  tout  entière,  que  Ton  pourra  arriver  à  quelques  données  précises 
éclairant  le  diagnostic  sur  ce  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  que 
Ton  n'a  jamais  à  faire  à  Tanémie  pernicieuse  progressive  que  lorsqu'on 
rencontre  les  signes  physiques  et  physiologiques  d'une  stéarose  cardiaque 
manifeste  et  marchant  avec  rapidité. 

Certaines  formes  de  l'alcoolisme  chronique  enfin  se  rapprochent  beau- 
coup de  l'anémie  pernicieuse  progressive  et  la  dégénérescence  graisseuse 
qui  atteint  le  cœur  et  le  foie  sous  l'influence  de  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques, est  un  caractère  qui  les  en  rapproche  encore  davantage.  Ce  n'est 
que  par  les  commémoratifs,  la  présence  d'autres  symptômes  propres  à 
l'alcoolisme  chronique  et  enfin  par  la  marche  beaucoup  moins  rapide  de 
la  stéarose  cardiaque,  que  l'on  peut  établir  le  diagnostic. 

Pronostic. 

Il  suflirait  de  rappeler  ici  dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  façon 
l'anémie,  que  l'on  a  ajuste  titre  qualifiée  de  pernicieuse,  envahit  un  orga- 
nisme pour  faire  comprendre  immédiatement  de  quelle  haute  gravi  té  est  son 
pronostic.  L'économie  ruinée  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  par  une 
affection  organique  à. caractères  chroniques,  ou  bien  appauvrie  fortement 
par  le  lent  envahissement  d'une  cachexie  latente;  l'organisme  débilité  par 
de  longues  privations,  par  la  transgression  continue  des  règles  de  l'hygiène 
ou  par  des  circonstances  spoliatrices  quelconques,  voilà  dans  quel  état  de 
vitalité  fort  amoindrie  déjà,  fait  explosion  la  stéarose  cardiaque.  Elle  a  fait 
invasion  d'abord  lentement,  petit  à  petit,  puis  tout  à  coup  elle  agit  rapide- 
ment et  met  pour  toujours  la  circulation  dans  des  conditions  qui  ne  lui 
permettront  plus  de  lutter  contre  le  marasme  qui  s'accentue  de  plus  en 
plus.  La  diminution  dans  l'activité  circulatoire  entraine  la  diminution  dans 
les  échanges  nutritifs,  dans  l'hématopoïèse  et  l'anémie  devient  par  cela 
même  progressive.  Il  y  a  ici  un  enchaînement  de  causes  et  d'efiels  contre 
lequel  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  de  recours.  L'anémie  première  amène  la 
dégénérescence  graisseuse  et  celle-ci,  quand  elle  se  développe  d'une  façon 
assez  prononcée  et  avec  une  rapidité  assez  grande,  a  pour  conséquences 
médiates  ou  immédiates  une  anémie  plus  accentuée  et  finalement,  le  ma- 
rasme le  plus  profond. 

On  voit  avec  combien  de  raison  furentdonnésà  cette  forme  de  l'anémieles 
noms  de  pernicieuse  et  de  progressive.  On  peut  égaIement*prévoir  d'après 
ceci  que  la  maladie  ainsi  constituée  doit  être  pour  ainsi  dire  constamment 
mortelle.  A  ce  sujet  il  n'y  a  guère  de  dissentiments  entre  les  auteurs,  et  la 
mort  semble  être  si  bien  la  règle  dans  les  cas  d'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive que  les  observations  (une  de  Biermer,  deux  de  Cerenville)  signa- 
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lant  la  guérison,  ont  pu  être  considérées  comme  ne  portant  pas  réellement 
sur  des  cas  de  l'espèce. 

Comment  la  mort  arrive-t-elle  ordinairement?  Le  plus  souvent  dans  le 
marasme  par  le  mécanisme  même  que  nous  venons  de  signaler,  mécanisme 
par  lequel  les  altérations  les  plus  graves  s'enchaînenl  d'une  façon  indélé- 
bile. Dans  cet  état,  les  malades  sont  fort  sujets  aux  syncopes,  qui  peuvent 
être  fatales.  Mais  ce  n'est  pas  par  le  marasme  et  ses  conséquences  seulement 
que  la  mort  peut  arriver.  Des  complications  dérivant  de  l'état  même  du 
sujet  atteint,  peuvent  venir  accélérer  la  marche  des  événements  et  provo- 

■ 

quer  la  terminaison  plus  vite  qu'on  ne  devait  s'y  attendre.  La  dégéné- 
rescence graisseuse  des  vaisseaux  en  amenant  la  plus  grande  friabilité  des 
parois,  occasionne  la  rupture  de  celles-ci  et  la  formation  d'hémorragies 
qui, si  elles  sont  abondantes  ou  situées  dans  un  organe  important,  au  point 
de  vue  fonctionnel,  peuvent  être  rapidement  mortelles.  On  cite  ainsi  des 
cas  de  mort  par  hémorragies  cérébrales,  par  hémorragies  pulmonaires. 
L'œdème  est  une  autre  cause,  qui,  dépendant  du  manque  d'activité  circu- 
toire,  peut  produire  de  graves  désordres  en  se  portant  soit  dans  le  tissu 
pulmonaire,  soit  dans  la  substance  cérébrale.  La  formation  de  thromboses 
a  été  également  signalée  comme  une  des  complications  mortelles  qui  peu- 
vent se  présenter. 

En  résumé  donc,  nous  pouvons  ^ive  que  le  pronostic  de  la  forme  d'ané- 
mie que  nous  étudions  en  ce  moment-ci,  est  non  seulement  grave,  mais 
constamment  ou  presque  constamment  mortel  ;  et  cela  en  raison  même  de 
la  marche  sans  cesse  progressive  de  l'afiection. 

Traitement. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  le  pronostic  et  la  marche  de 
Tanémie  pernicieuse  progressive  et  l'opinion  que  nous  professons  sur  la 
nature  même  de  celte  affection,  semblent  devoir  nous  faire  désespérer 
d'établir  un  traitement  convenable  et  vraiment  curatif  de  cette  grave  forme 
morbide. 

Nous  sommes  persuadé  en  effet  que,  du  moment  où  l'anémie  pernicieuse 
progressive  est  nettement  constituée,  que  du  moment  où  la  dégénérescence 
graisseuse  atteint  profondément  la  chair  musculaire  du  cœur,  le  malade 
est  presque  irrémédiablement  perdu.  L'on  se  trouve  en  présence  des  con- 
séquences finales  d'un  processus  régressif  que  tous  les  efforts  ne  parvien- 
dront pas  à  faire  céder,  quelque  intelligemment  qu'ils  soient  dirigés.  Il  ne 
j'étrocèdera  pas  et  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  l'empêcher  d'enva- 
hir davantage  le  tissu  musculaire  cardiaque  et  encore  ne  faudra-t-il  pas 
croire  que  ce  soit  là  chose  facile.  La  rapidité  avec  laquelle  la  dégénéres- 
cence graisseuse  se  produit  ne  doit  laisser  que  peu  d'espoir  au  praticien  et 
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cela  surtout  qu'il  se  trouve  devant  un  organisme  profondément  débilité 
déjà  et  profondément  appauvri. 

Mais  il  est  une  perspective  plus  consolante.  Dans  des  conditions  un  peu 
plus  favorables,  il  pourra  se  faire,  croyons-nous,  que  les  eiforts  ne  soient 
plus  vains  et  que  des  moyens  thérapeutiques  bien  choisis,,  bien  dirigés, 
bien  appropriés,  arrivent  à  quelque  résultat  avantageux. 

En  effet,  si  nous  nous  basons  sur  ce  que  nous  avons  émis  touchant  la 
nature  de  Tanémie  pernicieuse  progressive,  nous  pourrons  diviser  la  marche 
de  Taffection  en  trois  périodes,  que  nous  qualifierons  comme  suit  : 

A.  Période  de  préparation,  dans  laquelle  l'organisme  subit  des  influen- 
ces diverses,  que  nous  avons  relatées  dans  l'étude  étiologique  que  nous 
avons  faite,  et  dans  laqnelle  il  arrive  à  un  état  anémique  propre  au  déve- 
loppement de  la  stéarose  cardiaque. 

B.  Période  d'invasion,  dans  laquelle  la  stéarose  cardiaque  se  produit, 
accentuant  de  plus  en  plus  sa  marche  et  amenant  un  état  d'anémie  de  plus 
en  plus  prononcé  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin  on  arrive  à 

C.  Période  d'état,  où  la  stéarose  cardiaque  est  bien  établie,  où  l'anémie 
arrive  au  marasme  et  entraîne  la  mort. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  cette  troisième  période,  tout  traitement 
reste  inutile,  tout  effort  vain,  toute  médication  infructueuse  :  la  thérapeu- 
tique se  trouve  alors  en  présence  d'une  série  de  processus  pathologiques, 
qui  s'occasionnent  et  se  produisent  l'un  l'autre  et  contre  lesquels  elle  n*a 
plus  à  tenter  aucun  moyen  avec  quelque  espoir.  Qu'y  a-t-il  donc  alors 
d'étonnant  à  ce  fait  que  l'anémie  pernicieuse  progressive  résiste  à  l'admi- 
nistration des  ferrugineux,  fait  sur  lequel  on  a  appuyé  avec  tant  de  com- 
plaisance ? 

Avant  d'aborder  l'étude  des  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage 
dans  les  deux  premières  périodes  que  nous  avons  tracées  dans  la  marche 
de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  nous  croyons  faire  bien  en  disant  que 
ces  divisions  sont  évidemment  arbitraires,  que  la  première  et  la  seconde 
période  ont  des  points  de  contact  inséparables  comme  la  seconde  et  la 
troisième,  et  que,  ce  que  nous  disons  du  traitement  du  début  de  l'une 
d'elles,  est  nécessairement  applicable  au  traitement  de  la  terminaison  de 
l'autre. 

Essayons  maintenant  de  dire  en  quelques  mots  le  traitement,  que  nous 
croyons  indiqué  dans  la  première  période. 

Dans  la  première  période,  on  aura  tout  d'abord  à  lutter  contre  les  affec- 
tions organiques  et  toutes  les  autres  conditions  étiologiques  qui  amènent- 
l'anémie  première  sur  laquelle  nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'insister.  Nous  avons  reconnu  que  parmi  ces  afiections  organiques  chro- 
niques qui  débilitent  l'économie,  se  trouvaient  en  première  ligne  les  affec- 
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lions  de  Testomac  et  les  affections  de  l'appareil  respiratoire.  Contre  elles 
il  faudra  lutter  par  les  moyens  appropriés  de  même  que  contre  les  affec- 
tions organiques  du  cœur  et  contre  les  maladies  cérébrales  dans  leurs 
diverses  manifestations.  Il  faudra  ne  pas  oublier  que  la  stéarose  cardiaque 
à  marche  rapide  et  par  conséquent,  Tanémie  pernicieuse  progressive,  est 
une  complication  toujours  imminente  et  souvent  insidieuse  de  ces  affec- 
tions, surtout  quand  celles-ci  traînent  en  longueur.  Par  conséquent,  tout 
en  les  combattant  directement  par  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique 
rationnelle  met  à  la  disposition  du  praticien,  il  faut  que  celui-ci  surveille 
constamment  l'état  du  cœur  et  de  la  circulation  en  général.  Les  caractères 
du  pouls  et  des  bruits  cardiaques  lui  serviront  dans  ces  cas,  heureusement, 
de  guides. 

L'impaludisme  qui  a  été  signalé  souvent  comme  cause  de  l'anémie  per- 
nicieuse progressive,  devra  être  traité  de  même,  surtout  dans  ses  formes 
invétérées,  irrégulières,  ou  héréditaires  où  la  stéarose  cardiaque  peut  d'un 
moment  à  l'autre  se  manifester,  surtout  quand  l'économie  se  trouve  amenée 
à  un  état  de  débilitation  assez  prononcée. 

Ces  recommandations  touchant  l'état  de  l'appareil  circulatoire  central 
importent  aussi  quand  il  s'agit  de  l'alcoolisme  chronique  ou  de  cet  état  de 
surmènement  organique,  qui  suit  les  grossesses  répétées,  la  lactation  pro- 
longée ou  les  accouchements  pénibles. 

Le  médecin  attentif  a  dans  ces  cas  à  traiter  non  seulement  l'affection 
pour  laquelle  il  est  appelé  au  lit  du  malade,  mais  il  a  encore  à  prévoir  les 
complications  qui  peuvent  surgir  et  entre  autres  la  stéarose  cardiaque.  Or, 
la  stéarose  cardiaque  dépend  parfois  d'une  myocardite  et  plus  souvent  de 
l'anémie  du  sujet,  empêchant  le  cœur  de  se  nourrir  suffisamment  et  de 
fonctionner  normalement. 

L'état  anémique  premier  peut  dériver,  nous  l'avons  dit,  de  conditions 
hygiéniques  mauvaises,  de  privations  excessives,  de  débilité  congénitale 
ou  enfin  d'une  diathèse  à  l'état  latent. 

La  première  indication  à  remplir  sera  donc  de  lutter  contre  l'anémie 
première  en  enlevant  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  en  mettant  le 
sujet  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  en  activant  les  échanges 
nutritifs  et  en  favorisant  particulièrement  rhématopoïèse. 

La  gymnastique,  les  exercices  du  corps,  autant  que  cela  sera  possible, 
le  séjour  à  l'air  libre  seront  donc  conseillables.  L'alimentation  doit  jouer 
ici  également  un  rôle  important.  Elle  doit  être  variée,  mais  en  même  temps 
légère  et  substantielle.  La  diète  lactée,  les  œufs,  les  aliments  doux,  sucrés 
seront  donc  particulièrement  indiqués  et  en  même  temps  il  sera  bon  de 
prescrire  de  la  viande,  un  peu  de  légumes,  du  vin,  etc. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  on  sait  qu'ils  sont  dos  plus  nombreux 
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et  des  plus  variés  et  que  les  plus  recommandés  sont  le  fer,  Tarsenic,  le 
quinquina,  etc. 

Tout  d*abord  nous  rencontrons  le  fer,  qui  a  été  utilisé  dans  le  traite- 
ment de  l'anémie  depuis  de  longues  années  et  que  la  découverte  de  la  com- 
position chimique  de  Thémoglobine  a  remis  plus  que  jamais  en  honneur. 
Comme  excitant  direct  des  organes  digestifs,  comme  élément  nécessaire  à 
la  vitalité  des  globules  rouges,  le  fer  semble,  en  effet,  tout  à  fait  indiqué  dans 
le  traitement  deTanémie,  mais  il  ne  faut  pourtant  pas  attendre  de  lui  des 
effets  merveilleux,  quand  on  l'emploie  seul  et  sans  Tassocier  à  un  régime 
réparateur.  Du  reste,  il  faut  se  garder  d'oublier  que  Tanémie  n'est  réelle- 
ment qu'un  symptôme  ou  un  groupement  de  symptômes  dérivant  d'une 
lésion  plus  ou  moins  cachée  et  qu'il  faudra  toujours  tâcher  de  combattre 
cette  lésion,  en  se  basant  sur  l'ancien  adage  si  profondément  vrai,  si  pro- 
fondément scientifique  :  Sublata  causûy  tollitur  effecius.  Pourtant  nous 
devons  dire  que  dans  le  cas  présent,  c'est-à-dire  si  l'on  craint  le  dévelop- 
pement de  la  stéarose  cardiaque,  il  est  bon  de  chercher  à  diminuer  le  plus 
vite  possible  l'état  anémique,  puisqu'il  constitue  un  facteur  puissant  du 
développement  de  la  dégénérescence  graisseuse.  On  fera  donc  bien  d'admi- 
nistrer le  fer  sous  une  de  ses  multiples  formes,  que  l'on  se  rallie  à  l'opinion 
de  Bouchardat  qui  préconise  le  fer  métallique,  ou  un  sel  de  protoxyde  à 
acide  organique,  ou  bien  que  l'on  emploie  le  fer  suivant  les  anciennes  for- 
mules sous  forme  de  safran  de  mars  apéritif  ou  d'éthiops  minéral. 

Le  manganèse  que  Hannon  (1)  a  recommandé  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  semble  donner  moins  de  résultats  avantageux  et  est,  du  reste, 
beaucoup  moins  souvent  utilisé. 

L'arsenic  a  été  également  fort  recommandé  dans  le  traitement  de  l'ané- 
mie, soit  qu'il  possède  une  action  stimulante  sur  les  appareils  respiratoire 
et  circulatoire,  soit,  au  contraire,  qu'il  diminue  les  échanges  nutritifs  en 
diminuant  la  combustion  organique  des  éléments  cellulaires. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  passer  en  revue  tous  les  agents  thérapeutiques 
qui  ont  fourni  aux  expérimentateurs  et  aux  cliniciens  des  résultats  plus  ou 
moins  favorables  dans  le  traitement  de  l'anémie.  Nous  citerons  encore  en 
passant  les  amers,  le  quinquina,  la  digitale  qui  ont  donné  des  réels 
succès. 

Quel  que  soit  l'agent  thérapeutique  qu'on  emploie,  il  s'agit  de  diminuer 
rhydrémie,  de  favoriser  l'hématopoïèse  et  d'augmenter  le  nombre  des  glo- 
bules rouges;  mais  il  peut  se  faire  que,  malgré  tous  les  efforts,  l'anémie 
s'accentue  au  point  d'en  arriver  à  des  conditions  légitimant  parfaitement 
l'emploi  de  procédés  plus  hardis,  mais  plus  héroïques. 

C'est  alors  que  la  transfusion  du  sang  pourra  ^tre  indiquée  et  l'on  peut 

(1)  llannon.  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  1850,  t.  X,  p.  351. 
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sans  doute  se  ranger  à  l'opinion  exprimée  par  H.  le  docteur  Casse,  dans 
son  remarquable  travail  sur  ce  moyen  de  traitement  (1)  : 

<c  Dans  Tanémie  lente,  par  suite  de  maladies  de  longue  durée  ou  de  cau- 
ses diverses,  il  paraissait  rationnel  d*employer  la  transfusion  à  Teifet 
d'ajouter  à  un  sang  vicié,  un  sang  propre  à  stimuler  les  organes,  au  lieu 
d'attendre  que  cette  stimulation  se  fasse  au  bout  d*un  temps  assez  long  et 
après  les  plus  grandes  difficultés.  Cette  indication  est  la  môme  dans  la 
chlorose,  car  si  à  la  suite  des  circonstances  dont  nous  venons  de  parler, 
les  éléments  globulaires  sont  diminués  dans  une  proportion  plus  grande 
pour  une  même  quantité  de  sang,  et  que  dans  le  sérum,  Teau  en  excès 
donne  naissance  à  Thydrémie,  nous  dirons  que  dans  la  chlorose,  les  cellu- 
les du  sang  sont  seules  modifiées,  le  contenu  du  sérum  en  albumine  et  en 
sels  est  d'ordinaire  normal,  et  que  l'on  peut  la  considérer  comme  une  ané- 
mie globulaire  essentielle.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  faut  avant  tout 
ajouter  à  des  globules  malades  des  hématies  robustes  et  propres  à  l'action 
vitale. 

»  La  transfusion  compte  dans  ces  cas  de  beaux  succès.  Cependant,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  quand  la  réparation  matérielle  ne  peut  plus  se  faire  à 
cause  du  mauvais  état  des  organes,  quand  les  éléments  cellulaires  ont  subi 
une  métamorphose  régressive  incompatible  avec  l'exercice  de  leurs  fonc- 
tions, alors  les  résultats  ne  sont  plus  aussi  avantageux.  » 

On  pourrait  même  employer  le  nouveau  mode  de  transfusion  recom- 
mandé par  certains  auteurs  italiens  (3),  qui  donne  d'après  ces  hardis  expé- 
rimentateurs, des  résultats  merveilleux.  Nous  voulons  parler  de  la  trans- 
fusion par  la  voie  péritonéale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  péritonéale  ou  ordinaire,  la  transfusion  du  sang  doit 
donner  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
d'anémie  avec  stéarose  cardiaque  imminente,  des  succès  réels,  croyons- 
nous,  en  diminuant  rapidement,  en  supprimant  même  pour  quelque 
temps,  l'un  des  facteurs  les  plus  puissants  dans  la  production  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  fibres  musculaires. 

Mais  que  les  phénomènes  qui  signalent  ce  que  nous  avons  nommé  la 
seconde  période  dans  la  marche  de  la  maladie  apparaissent,  que  des  symp- 
tômes appartenant  en  propre  à  la  stéarose  cardiaque  apparaissent,  il  est 
plus  que  temps  d'intervenir  énergiquement  pour  combattre  autant  que 
possible  le  défaut  d'activité  circulatoire  et  pour  enrayer  ainsi  la  marche 
progressive  de  lanémie  et  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Il  faut  dans  ces 

(1)  D'  Casse.  De  la  transfusion.  Mémoires  couronnés  de  V Académie  de  Belgique,  t.  II,  4»  fasc, 

p.  176-177. 

(t)  Rendicontidel  R.  Inst,  Lombardo,  febbr.  e  april  1880.  Losservatore  Torino,  not  t3-26. 
LospenmentaUj,t  XL VI,  p.  81.  Raccogliatore  medico,  1880.  Presse  médicale  belge,  1881, 
no  16. 

55 


426  BŒMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

cas  administrer  résolument  les  excitants  du  cœur,  qui  détermineront  plus 
d*activité  dans  son  fonctionnement. 

Les  alcooliques  en  général  doivent  être  considérés  comme  particulière- 
ment recommandables  ici  et  le  vin  a  le  privilège  de  posséder  en  outre  des 
propriétés  toniques.  Nous  croyons  qu'on  peut  toujours  en  attendre  sinon 
(les  résultats  curatifs  brillants,  du  moins  des  améliorations  réelles  dans 
l'état  du  malade. 

Le  camphre  que  Hus  et  Griesinger  recommandent  si  volontiers  comme 
excitant,  est  pourtant  loin  d'avoir  la  sûreté  et  la  fidélité  de  l'alcool. Le  musc 
présente  les  mêmes  indications  que  le  camphre  et  quoique  plus  puissant, 
à  notre  avis,  et  plus  sûr  que  celui-ci,  il  n'a  guère  la  certitude  d'action  que 
possèdent  les  alcooliques. 

Comme  l'alcool,  Téther  sulfurique,  dont  l'action  physiologique  est  en 
bon  nombre  de  points  analogue,  est  fort  recommandable  et  il  présente 
même  un  avantage  de  plus  que  l'alcool,  celui  d'avoir  une  action  plus 
rapide.  Il  est  vrai  que  cette  action  s'éteint,  par  le  fait  même  de  sa  plus 
grande  rapidité,  aussi  beaucoup  plus  rapidement.  On  peut  l'employer  en 
sirop  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  ou  bien  dans  les  cas  graves  exigeant 
une  intervention  immédiate,  sous  forme  dinjections  hypodermiques. 

Le  carbonate  et  l'acétate  d'ammoniaque  ont  également  des  propriétés 
stimulantes  qui  peuvent  être  d'une  grande  utilité  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ;  sous  leur  influence,  en  effet,  une  stimulation  se  fait  sentir  dans 
l'organisme  tout  entier  ;  la  circulation  s'accélère,  le  pouls  devient  plus 
fort,  plus  plein.  Inutile  dédire  que  tous  ces  excitants  doivent  être  employés 
avec  la  plus  grande  prudence,  car  leur  emploi  exagéré,  abusif,  amènerait 
un  résultat  absolument  inverse  de  celui  que  l'on  cherche  à  obtenir  (dimi- 
nution des  globules  rouges). On  a  dans  ces  derniers  temps  recommandé  ces 
excitants  en  injections  hypodermiques  et  M.  Cousot  dans  son  remarquable 
mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  (1),  croit  que  ce  moyen  mérite,  d'être  tenté 
dans  les  formes  adynamiques  de  la  fièvre  typhoïde,  formes  adynamiquesqui 
se  rapprochent  à  plus  d'un  point  de  vue  de  l'anémie  pernicieuse  progressive. 
Voici  comment  le  docteur  Zuelzer  opère  dans  ces  cas  où  il  y  a  une  faiblesse 
excessive  des  pulsations  cardiaques,  où  le  pouls  est  petit  et  irrégulier  et 
où,  à  l'autopsie,  on  rencontre  une  dégénérescence  du  cœur  très  marquée  : 

ce  Je  prescris  habituellement  30  à  40  gouttes  d'alcool  sulfurique  éthéré  et 
15  à  30  gouttes  de  solution  ammoniacale  anisée  ;  j'injecte  un  quart  de  la 
dose  précitée  dans  chaque  membre.  J'ai  toujours  eu  à  me  louer  du  résultat 
obtenu  :  le  pouls  devenait  plein  et  fort,  les  contractions  du  cœur  régulières 

(1)  Df  Cousot.  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde.  Méfn,  cour,  de  VAcad.  de  Belgique,  t.  VIII, 
!«'  fasc,  p.  213.  —  D'  Zuelzer.  Klinisc.  WocTiens.  Berl.  Joum.  de  méd.  de  Bruxettes,  1871, 
p.  384  (cité  par  M.  Cousot}. 
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et  énergiques...  Cette  médication  fait  gagner  du  temps  et  permet  remploi 
des  autres  remèdes.  » 

Pour  terminer  l'examen  rapide  que  nous  faisons  des  excitants  recom- 
mandables  dans  le  traitement  de  la  seconde  période  de  Tanémie  perni- 
cieuse progressive,  nous  n'avons  plus  qu'à  citer  en  passant  le  lierre  terrestre, 
l'hysope,  la  camomille,  la  vanille,  le  romarin,  le  thym ,  la  menthe  et  la 
mélisse,  dont  les  actions  ne  sont  guère  intenses  ni  certaines,  et  qu'à  parler 
du  thé  et  du  café. 

Le  café  et  son  alcaloïde  actif,  la  caféine,  ont  une  influence  stimulante 
bien  marquée  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  système  circulatoire.  Les 
battements  du  cœur  s'accélèrent  et  par  ce  fait  même  le  café,  soit  qu'on 
l'administre  en  infusion  aqueuse,  soit  qu'on  lui  préfère  le  citrate  de  caféine 
recommandé  particulièrement  par  M.  van  den  Corput,  a  des  indications 
précises  dans  le  traitement  de  l'anémie  pernicieuse  progressive.  Le  thé,  le 
maté,  le  coca  ont  des  indications  identiques. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  l'emploi  de  tous  ces  excitants  qui 
dirigent  principalement  leur  action  sur  le  cœur,  doit  être  soutenu  par  une 
médication  tonique  qui  permette,  d'une  part,  à  l'organisme  de  supporter 
un  traitement  stimulant  et  qui  cherche,  d'autre  part,  à  combattre  l'état 
d'anémie  dans  lequel  il  est  plongé. 

On  a  encore  recommandé  pour  augmenter  la  tonicité  du  cœur  et  pour 
augmenter  la  tension  artérielle,  outre  les  agents  dont  nous  venons  de  par- 
ler, la  digitale,  le  quinquina  et  la  noix  vomique.  M.  Fabre  recommande 
particulièrement  la  digitale  qui  «  convient  surtout,  dit-il ,  quand  il  y  a 
anémie  artérielle  et  diminution  des  urines...  Le  café  convient  dans  les 
mêmes  conditions,  surtout  lorsque  les  urines  sont  diminuées,  mais  son 
action  est  moins  sûre  que  celle  de  la  digitale.  C'est  précisément  dans  ce  cas 
que  l'alcool  ne  convient  pas...  De  tous  les  agents  le  plus  fréquemment 
efficace  est  la  digitale,  que  Beau  a  justement  nommée  quinquina  du  cœur; 
mais  il  est  nécessaire  de  l'employer  à  faible  dose,  car  à  haute  dose  elle  peut 
avoir  une  action  opposée  (1).  » 

Quelques  auteurs  en  se  basant  sur  ce  fait  qu'à  doses  faibles  le  phosphore 
produit  des  phénomènes  d'excitation  nerveuse  et  d'éréthisme  vasculaire, 
ont  cru  ce  médicament  indiqué  dans  le  traitement  de  l'anémie  pernicieuse 
progressive.  Pourtant  les  dangers  qui  existent  toujours  dans  le  maniement 
d'un  agent  aussi  énergique,  l'extrême  prudence  avec  laquelle  il  faut  en 
user  si  l'on  songe  qu'il  produit  avec  rapidité  précisément  la  dégénérescence 
graisseuse  contre  laquelle  on  est  appelé  à  lutter,  nous  font  croire  qu'il  vaut 
mieux  ne  pas  l'employer. 

(1)  Fabre.  Gaz,  Oes  hôpit.,  1876,  p.  1124. 
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Broadbent  (1)  l'a  pourtant  utilisé  dans  un  cas  qui  a  été  publié,  parce- 
que  ce  praticien  attribue  à  ce  médicament  une  action  particulièrement 
favorable  dans  la  leuoocythémie  ;  niais  le  résultat  obtenu  n'a  guère  con- 
firmé ses  espérances.  Le  malade  mourut.  Bradbury  (2)  d'autre  part  n'a  pas 
obtenu  plus  de  succès. 

Lorsque  l'anémie  pernicieuse  progressive  est  arrivéeà  sa  seconde  période, 
la  transfusion  du  sang,  faite  suivant  la  méthode  ordinaire  ou  par  la  voie 
péritonéale,  peut  rendre  de  grands  services  et  nous  croyons  même  que 
c'est  le  seul  traitement  qui  ait' pu  jusqu'aujourd'hui  enrayer  parfois  la 
marche  en  avant  de  la  maladie  et  même  amener  la  guérison.  Le  professeur 
Quincke  est  parvenu  par  la  transfusion  du  sang  humain  à  guérir  deux 
sujets  atteints  d'anémie  pernicieuse  progressive (3).  Pourtant  il  ne  faut  pas 
se  faire  d'illusions.  De  nombreuses  transfusions  ont  été  essayées  dans  ces 
cas  et  sans  succès.  Nous  voyons  ainsi  tout  récemment  encore  le  docteur 
Graefe  arriver  à  cette  conclusion  que  la  transfusion  ne  donne,  en  défini- 
tive, dans  le  traitement  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  que  des  résul- 
tats nuls  ou  de  peu  de  durée  (4).  C'est  qu'alors  la  maladie  était  déjà  arrivée, 
pensons-nous,  à  ce  stade  dé  développement  que  nous  avons  désigné  sous 
le  nom  de  troisième  période,  stade  dans  lequel  tout  espoir  est  perdu  et 
dans  lequel  le  médecin  doit  se  résoudre  à  ne  plus  traiter  que  les  symptô- 
mes (épistaxis,  syncopes,  etc.). 

C'est  au  praticien,  lorsqu'il  est  appelé  à  temps,  à  ne  pas  laisser  arriver 
Tanémie  à  ce  point  et  il  y  parviendra  par  un  traitement  rationne]  et  intel- 
ligemment dirigé,  basé  sur  l'observation  des  règles  de  l'hygiène,  sur  l'em- 
ploi d'une  alimentation  corroborante  et  sur  l'administration  des  toniques 
et  des  excitants.  (A  continuer.) 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  Jacquemart.  — - 
Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles. Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  d^octobre^  p.  344.) 

Autopsie  (faite  par  le  professeur  Maier,  27  octobre). —  Le  corps,  de 
moyenne  taille,  est  bien  bâti;  la  peau  est  d'un  blanc  grisâtre;  les  extré- 
mités et  la  figure  présentent  un  léger  gonflement  œdémateux.  Conservation 
de  la  rigidité  cadavérique;  le  pannicule  adipeux  est  partout  conservé  et 
présente  à  la  paroi  abdominale  l'épaisseur  d'un  doigt. 

La  voûte  crânienne  est  forte  et  compacte;  le  crâne  et  les  méninges  sont 

(1)  Broadbent.  PracftrtoTier,  janv.  1875,  p.  ». 

{t)  Bradbury.  Congrès  de  Sheffleld.  British  med.  journal,  1876,  p.  t44. 

(3)  Quincke.  Congrès  de  Hambourg.  Berl,  Min.  Wochenschr.,  1876,  p.  728. 

(4)  Graefe.  Centr.  f.  gyn.  Giom.  intern.  délie  se,  mediche,  anno  II,  p.  849. 
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très  pflles;  les  sinus  contiennent  une  très  petite  quantité  de  sang  fluide. 

A  la  face  interne  de  la  dure-mère,  à  la  convexité  et  à  la  base  du  cerveau, 
surtout  sur  la  ligne  médiane,  on  constate  la  présence  d*un  dépôt  peu  con- 
sistant coloré  en  rouge,  se  détachant  en  partie  par  le  lavage  et  tout  à  fait 
par  le  raclage. 

La  pie-mère  exsangue,  transparente  partout,  présente  au  niveau  des 
sillons  une  légère  infiltration  séreuse. 

Les  circonvolutions  paraissent  aplaties  et  comme  pressées  les  unes  contre 
les  autres;  çà  et  là,  quelques  points  hémorragiques,  plus  rares,  entre  la 
pie-mère  et  la  dure-mère.  Un  filet  d*eau  ne  détache  pas  les  masses  san- 
guines. 

Sur  une  coupe,  les  substances  blanche  et  grise  sont  très  anémiées,  légè- 
rement oedémateuses  et  luisantes. 

Les  parois  des  ventricules  sont  juxtaposées,  les  cornes  postérieures  sont 
un  peu  dilatées. 

Les  muscles  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  ont  une  coloration  rouge- 
brun,  sont  secs  ;  les  cartilages  costaux  se  laissent  facilement  couper. 

Les  organes  abdominaux  sont  très  pâles;  Fintestin  grêle  est  médiocre- 
ment dilaté,  le  colon  transverse  très  rétracté. 

Le  mésentère  et  Tépiploon  sont  encore  assez  riches  en  graisse;  la  séreuse 
de  rintestin  et  les  ganglions  mésentériques  présentent  çà  et  là  quelques 
ecchymoses. 

Les  poumons  se  rétractent  peu,  sont  juxtaposés  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  ligne  médiane;  dans  la  moitié  inférieure,  se  voit  le  péricarde 
recouvert  par  un  peu  de  graisse. 

Les  deux  cavités  pleurales  contiennent  un  peu  de  sérosité.  A  la  surface, 
le  poumon  gauche  présente  des  taches  blanches  au  milieu  de  points 
bleuâtres  plus  profondément  situés;  çà  et  là,  quelques  points  hémorra- 
giques ;  la  plèvre  est  luisante  et  unie. 

Le  poumon  est  plein  d*air,  imbibé  de  sérosité,  avec  régions  atélectasiées 
dans  la  profondeur  :  çà  et  là,  quelques  ilôts  de  tissu  infiltrés  de  sang,  de 
la  grosseur  d'une  granulation  jusqu'à  celle  d'un  pois. 

Dans  les  bronches  élargies,  la  muqueuse  décolorée  est  recouverte  de 
petites  masses  de  mucosités  spumeuses. 

Le  poumon  droit  présente  çà  et  là  de  petites  adhérences  anciennes,  de 
peu  d'étendue,  qui  s'accompagnent  d'un  léger  épaississement  de  la  plèvre 
à  leur  niveau.  En  général,  le  poumon  est  pâle,  bouffi  et  parsemé  d'ilôts 
bleuâtres. 

Le  tissu  nouveau,  encore  imparfait,  qui  environne  les  points  épaissis  de 
la  plèvre  est  flasque  et  tremblotant;  il  présente  aussi  quelques  points 
ecchymotiques. 
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Sur  une  coupe  du  poumon,  on  voit  sourdre  en  abondance  un  liquide  spu- 
meux; sur  les  coupes  profondes,  on  trouve  des  points  hémorragiques  plus 
abondants  qu*à  gauche.  Quelques  parcelles  du  poumon  enlevées  en  ces 
points  tombent  au  fond  de  Teau. 

Le  péricarde  pariétal  et  viscéral,  pâle  et  lisse,  présente  de  nombreuses 
ponctuations  rouges. 

Le  cœur  est  un  peu  augmenté  de  volume,  passablement  flasque;  sur  une 
coupe,  on  constate  la  présence  de  taches  rouges  graisseuses,  au  niveau 
desquelles  la  sul)stance  cardiaque  a  diminué  de  consistance,  de  points 
hémorragiques  nombreux,  de  foyers  hémorragiques  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  pois,  dans  l'épaisseur  des  muscles  papil- 
laires  ;  ces  foyers  occupent  toute  l'épaisseur  du  muscle. 

La  valvule  mitrale  présente  un  épaississement  et  un  raccourcissement  de 
sa  valve  postérieure;  l'antérieure,  moins  modifiée,  n'est  qu'épaissie  à  son 
pourtour. 

La  valvule  tricuspide  est  aussi  épaissie  à  son  pourtour;  l'endocarde  des 
oreillettes  présente  des  épaisissements  opaques  avec  quelques  ecchymoses. 

Les  valvules  aortiques  pulmonaires  sont  intactes.  La  lumière  de  l'aorte 
est  visiblement  rétrécie. 

La  surface  du  foie  est  lisse  et  pâle;  les  coupes,  de  coloration  jaune-brun 
sont  très  exsangues.  La  lame  du  couteau  se  graisse  en  coupant.  Le  foie  ne 
pèse  que  1  kil.  300.  La  vésicule  biliaire  est  pleine  de  bile  jaune. 

Le  séreuse  splénique  présente  de  nombreux  extravasats  rouges;  l'organe, 
de  moyenne  grandeur  seulement,  est  brun  sur  une  coupe  et  exsangue;  çà 
et  là  se  montrent  quelques  néoplasmes  folliculaires. 

L'intestin  gréle  est  distendu  par  des  gaz  sur  une  longueur  d'un  mètre,  à 
la  jonction  du  jéjunum  et  de  l'iléum;  la  muqueuse  de  tout  l'intestin  grêle, 
à  part  la  pâleur,  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  dans  la  partie 
inférieure,  où  on  trouve  des  petits  points  hémorragiques,  qui  deviennent 
plus  nombreux  à  mesure  qu'on  s'approche  de  l'extrémité. 

Dans  le  gros  intestin,  ces  ecchymoses  sont  non  seulement  plus  nom- 
breuses, mais  plus  fraîches,  et  certaines  parties  de  la  muqueuse  en  sont 
parsemées. 

La  muqueuse  stomacale  est  pâle,  et  à  la  grande  courbure  seule,  entre 
les  grandes  franges,  se  trouvent  des  foyers  hémorragiques. 

Sur  les  muqueuses  duodénales  et  jéjunale,  les  colorations  ne  paraissent 
pas  se  rattacher  à  des  hémorragies  récentes,  mais  à  des  dépôts  pigmen- 
taires  anciens. 

A  part  la  pâleur,  le  pancréas  ne  présente  rien  d'anormal.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  augmentés  de  volume  dans  des  proportions  insigni- 
fiantes, ont  une  coloration  blanc  grisâtre,  présentent  des  taches  rouges. 
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Le  rein  gauche  est  pâle  tant  dans  sa  substance  corticale  que  dans  la 
médullaire;  le  rein  droit  présente  à  la  base  des  pyramides  un  cercle  vascu- 
laire  très  net,  et  dans  la  substance  corticale,  de  petites  raies  rouges. 

Les  capsules  surrénales  ont  un  aspect  normal,  une  coloration  jaune- 
brun  et  une  consistance  ferme. 

La  vessie,  dont  les  parois  sont  très  pâles,  renferme  un  peu  d*urine  pâle 
et  sans  albumine. 

Les  muscles  du  dos  et  des  extrémités  qui  sont  en  général  rouge-brun  et 
secs,  présentent  de  nombreuses  ecchymoses  qui  donnent  à  une  coupe  un 
aspect  particulier.  Ces  altérations  se  remarquent  surtout  dans  les  muscles 
de  Tavant-bras  et  de  la  jambe. 

A  Texamen  du  sang  cadavérique,  on  constate  la  pauvreté  en  globules 
rouges,  on  est  frappé  de  leur  coloration,  rouge  pâle. 

L*examen  microscopique  du  muscle  ne  révèle  aucune  particularité 
importante;  on  constate  l'absence  de  toute  altération  et  la  conservation  de 
la  striation  transversale.  Dans  certains  points  seulement,  où  les  hémorra- 
gies sont  plus  nombreuses,  les  fibres  musculaires  sont  plus  pâles,  comme 
lavées,  un  peu  plus  minces  et  troublées  par  quelques  petites  granulations. 
Dans  les  points  ecchymoses,  on  trouve  de  petits  foyers  de  globules  san- 
guins, réunis  en  masse  ou  éparpillés  dans  le  tissu  conjonctif  entre  les 
fibres.  La  plupart  des  globules  rouges  sont  pâles- avec  un  double  contour 
bien  marqué. 

En  certains  points,  les  fibres  présentent  des  altérations  particulières, 
plus  rares  que  dans  le  muscle  cardiaque.  Elles  sont  remplies  de  globules  do 
sang,  et  contiennent  des  éléments  qui  font  penser  à  une  néoplasie.  Les 
altérations  du  cœur  sont  plus  frappantes.  Dans  divers  points  et  partout  au 
même  degré,  les  fibres  musculaires  sont  troubles,  et  leur  striation  est  peu 
nette.  Un  grand  nombre  présentent  des  granulations  dont  quelques-unes 
sont  graisseuses.  Ces  dernières  se  reconnaissent  non  seulement  à  leur 
grande  réfrangibilité,  mais  aussi  à  leur  distribution.  Tandis  que  les  gra- 
nulations non  graisseuses  apparaissent  disséminées  dans  toute  l'étendue 
de  la  fibre,  Taltération  graisseuse  se  montre  sous  forme  de  granulations 
excessivement  fines  autour  des  noyaux  musculaires  intérieurs.  Du  point 
primitivement  atteint,  elle  s'étend  dans  la  direction  de  Taxe  de  la  fibre. 
Quelques  fibres  sont  altérées  au  point  que  le  sarcolemme  seul  persiste, 
rempli  de  granulations  graisseuses  tenant  la  place  de  la  substance  muscu- 
laire. La  gaine  du  sarcolemme  peut  se  briser,  le  contenu  s*échappe,  sans 
que  Ton  distingue  de  solution  de  continuité  bien  nette,  ou  que  la  sortie 
des  granulations  paraisse  se  faire  à  travers  une  déchirure  étroite,  ou  qu'il 
y  ait  plissement  d'une  gaine  vidée.  Ces  fibres  sont  aussi  plus  volumineuses 
que  d'habitude,  pâles  ou  colorées  en  rouge  et  troubles. 
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Outre  les  granulations  graisseuses  et  les  détritus  moléculaires,  on  y 
trouve  en  abondance  des  globules  blancs  et  rouges  ;  les  rouges  prédomi* 
nent  généralement.  Ces  corpuscules,  serrés  les  unes  contre  les  autres,  se 
reconnaissent  à  leur  double  contour,  à  leur  dépression  centrale,  à  leur 
coloration  jaune  vineuse  et  à  Tabsence  de  noyaux.  Ces  fibres  sont  souvent 
deux  ou  trois  ibis  plus  volumineuses  que  d*habitude,  mais  ont  conservé 
leur  forme  cylindrique,  ou  présentent  çà  et  là  quelques  nodosités,  etc. 

Il  serait  difficile  de  préciser  de  quelle  manière  les  globules  rouges  ont 
pénétré  dans  les  fibres  musculaires.  On  ne  peut  pas  invoquer  ici  ni  chan- 
gement de  forme,  ni  migration.  Il  est  plus  simple  d'admettre  Tinfluence 
des  pressions  exercées  sur  les  globules  répandus  entre  ces  fibres  ramollies, 
dégénérées,  par  les  fibres  restées  saines  et  susceptibles  de  se  contracter. 

La  muqueuse  stomacale  paraît  épaissie;  vue  au  microscope,  sur  des 
coupes  perpendiculaires  à  la  surface,  on  reconnaît  que  la  couche  cellu- 
leuse  est  augmentée  entre  les  prolongements  glandulaires. 

L'épaississement  de  ce  tissu  interstitiel  est  dû  à  l'infiltration  de  globules 
rouges,  qui  ont  conservé  leurs  caractères,  mais  sont  plus  pâles.  Outre  ces 
cellules,  on  trouve  des  granulations  pigmentaires,  quelques  globules  lym- 
phatiques et  enfin  un  assez  grand  nombre  d'éléments  nucléaires,  qui  sont 
surtout  accumulés  dans  des  mailles  du  tissu  sous-muqueux.  On  constate 
facilement  que  les  globules  rouges  suivent  les  vaisseaux  dans  leur  distri- 
bution dans  les  tissus. 

L*épithélium  de  Testomac  a  disparu  à  peu  près  partout.  Les  glandes 
n'ont  pas  augmenté  de  volume,  elles  sont  au  contraire  plus  petites  et  plus 
rares  et  moins  ramifiées.  Dans  certaines  glandes,  les  cellules  sont  troubles 
et  granuleuses  au  point  qu'elles  perdent  la  netteté  de  leurs  concours.  L'al- 
tération graisseuse  paraît  rare. 

Les  cellules  de  la  tunique  musculeuse,  étroites  et  petites,  renferment 
quelques  granulations  de  graisse  autour  du  noyau.  Les  altérations  des 
vaisseaux  sont  notables.  Ils  présentent  une  infiltration  granulo-graisseuse 
assez  considérable  de  leurs  parois;  ces  altérations  sont  bien  plus  mar- 
quées dans  la  musculeuse  de  l'intestin.  Elles  se  retrouvent  aussi  bien  sur 
les  fines  ramifications  artérielles,  séreuses  et  musculaires,  que  sur  les 
ramifications  sous-muqueuses  et  muqueuses  et  même  dans  les  capillaires, 
dont  les  parois  homogènes  sont  imprégnées  de  granulations  graisseuses 
autour  des  noyaux. 

Les  éléments  des  parois  de  l'intestin  grêle  présentent  les  mêmes  lésions  : 
rareté  de  Tépithelium,  épaississement  de  la  muqueuse  et  de  la  couche 
sous-muqueuse,  infiltration  de  globules  sanguins,  dégénérescence  grais- 
seuse des  parois  des  vaisseaux,  des  cellules  dans  les  glandes  de  Liber- 
kiihn. 
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Les  terminaisons  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Le  foie  et  les  reins  sont  altérés  dans  leurs  éléments. 

Dans  le  foie,  la  cellule  hépatique  est  abondamment  infiltrée  de  granu- 
lations graisseuses, quelquefois  réunies  en  globules;  mais  Taltération  n*est 
pas  considérable,  car  la  cellule  n*a  pas  augmenté  de  volume  et  le  noyau 
reste  visible. 

Dans  le  rein,  Tépithélium  des  tubuli  renferme  une  assez  grande  quantité 
de  granulations  graisseuses;  il  est  peu  trouble;  leur  noyau  est  moins  net. 
Les  tubuli  ne  sont  pas  élargis. 

Le  tissu  interstitiel  du  foie  présente  ça  et  là  une  pigmentation  assez 
intense  autour  des  acini,  mais  pas  d'ecchymose  ni  de  prolifération  cellu- 
laire. Dans  les  reins  apparaissent  quelques  noyaux;  mais,  entre  les  trabé- 
culesdu  tissu  cellulaire,  absence  complète  de  globules  sanguins.  L'altéra- 
tion graisseuse  des  parois  vasculaires,  rare  dans  les  vaisseaux  du  foie,  est 
assez  marquée  dans  ceux  des  reins  et  surtout  dans  les  artérioles  gloméru- 
laires,  avant  leur  pénétration  dans  le  glomérule. 

Sur  des  coupes  fraîches  de  la  substance  cérébrale,  on  constate  l'existence 
de  globules  rouges  extravasés.  Sur  des  coupes  durcies  dans  l'acide  chro- 
mique  ou  le  bichromate  de  potasse,  la  substance  blanche  ne  présente 
aucune  altération  des  éléments  nerveux,  mais  la  névroglie  et  les  vaisseaux 
sont  altérés.  Il  n'y  a  pas  de  prolifération  de  la  substance  interstitielle,  mais 
sur  plusieurs  points  apparaissent  des  corpuscules  brillants,  bien  délimités, 
qui,  par  l'action  de  l'acide  acétique,  ressortent  encore  davantage.  Sur  les  pré- 
parations durcies,  le  pinceau  détache  ces  éléments  et  permet  de  constater 
qu'ils  offrent  des  prolongements  en  rapport  avec  la  substance  interstitielle. 
Enfin,  dans  d*autres  points,  ces  corpuscules  sont  placés  au  milieu  d'une 
substance  finement  fibrillaire  et  granuleuse,  et  apparaissent  comme 
l'expression  d'une  prolifération  de  la  névroglie.  il  en  est  donc  du  cerveau 
comme  des  autres  organes  examinés  plus  haut  :  partout  ces  noyaux  per- 
mettent de  conclure  à  un  processus  néoplasique  à  son  début,  mais  qui  n'a 
abouti  nulle  part  à  une  production  définitive. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  présentent  çà  et  \k  des  inégalités  de  diamètre. 

Les  dilatations  fusiformes  des  ramifications  artérielles  donnent  à  ces 
vaisseaux  un  aspect  caractéristique.  Ces  modifications  ampullaires  se  mani- 
festent à  la  naissance  des  capillaires  et  portent  quelquefois  sur  ceux-ci. 
L'altération  graisseuse  se  retrouve  ici,  mais  moins  accentuée  que  dans 
l'appareil  digestif.  Les  granulations  se  montrent  de  préférence  autour  des 
cellules  extérieures  des  parois  vasculaires. 

Nulle  part  de  globules  blancs,  si  ce  n'est  dans  quelques  foyers;  mais  les 
globules  rouges  sont  très  répandus.  Ils  ont  une  coloration  jaune  vineuse, 
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un  double  contour  très  net;  rarement  ils  sont  granuleux  ou  ébréchës; 
jamais  ils  n'offrent  trace  de  noyaux.  Souvent  isolés  dans  la  substance 
cérébrale,  on  les  trouve  aussi  agglomérés,  soit  en  piles,  soit  en  séries,  le 
plus  souvent  au  voisinage  d*un  vaisseau. 

Mêmes  altérations  dans  la  substance  corticale. 

En  faisant  Tautopsie  d'un  œil  encore  frais,  on  constate  sur  la  rétine  des 
extravasats  sanguins  de  forme  et  d'étendue  variables  et  d'autant  plus  abon- 
dants qu'on  se  rapproche  plus  de  la  papille.  Certains  de  ces  extravasats 
peuvent  être  enlevés  avec  la  pointe  d'un  scalpel  de  la  surface  de  la  rétine; 
les  autres  sont  adhérents.  Entre  ces  foyers,  la  rétine  est  pâle  et  présente 
des  plis  nombreux.  Les  altérations  graisseuses  des  parois  vasculaires  sont 
encore  moins  nettes  que  celles  du  cerveau. 

Réflexions.  —  Rien  ne  manque  dans  cette  observation  pour  constituer 
la  maladie  telle  que  Biermer  Fa  décrite.  Elle  présente,  en  effet,  au  plus 
haut  degré,  la  plupart  des  symptômes  et  toutes  les  lésions  qui  ont  été 
signalées  par  cet  auteur;  c'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  la  donner  tout 
entière,  d'autant  plus  que  Schumann,  après  une  bonne  étude  clinique,  a 
très  consciencieusement  recherché,  à  l'aide  du  microscope,  des  altérations 
qui  pouvaient  échapper  à  une  investigation  superficielle. 

Remarquons  que,  chez  son  malade,  la  température  a  atteint  deux  fois 
plus  de  40<>;  qu'il  a  présenté  les  manifestations  de  la  diathèse  hémorra- 
gique sous  des  formes  qui  n'avaient  été  observées,  ni  par  Biermer,  ni 
par  Immermann,  c'est-à-dire  sous  forme  d'hémorragies  pulmonaires  et 
intestinales. 

Traitement. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'anémie  pernicieuse  progressive, 
on  comprendra  facilement  que  nous  ne  donnions  pas  une  grande  éten- 
due à  la  question  du  traitement  qui,  du  reste,  ne  diffère  pas  ou  diffère  peu 
de  celui  des  anémies  en  général. 

Le  premier  de  tous  les  traitements  est  celui  qui  prend  pour  devise  : 
sublala  causa  tollilur  effectus.  En  médecine,  le  plus  difficile  est  non  pas  de 
traiter,  mais  de  connaître  la  maladie  et  c'est  souvent  se  payer  de  mots  que 
désigner  une  maladie  par  un  symptôme,  et  de  dire  :  tel  symptôme  veut  tel 
remède;  ne  sait-on  pas  que  l'organisme  se  montre  en  cet  état  qu'on  appelle 
un  symptôme  morbide,  sous  l'influence  d'une  foule  de  causes  différentes. 
11  faut  donc  remonter  à  la  source  de  l'anémie  et  ne  pas  confondre  sous  un 
même  nom  et  sous  un  même  régime  thérapeutique  un  cancéreux,  un  phti- 
sique et  une  fille  chlorotique;  administrer  le  fer  à  tous  les  anémiques 
comme  une  panacée  ce  serait  se  tromper  gravement. 

A  côté  des  toniques  et  des  reconstituants  de  différente  nature,  le  régime 
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alimentaire  occupe  ici  une  place  importante.  Il  faut  à  la  fois  un  régime 
tonifiant  et  approprié,  adapté  aux  caprices  et  aux  dispositions  particulières 
du  malade.  Il  faut  nourrir^  et  ne  pas  refuser  au  malade  les  aliments  que 
son  instinct  lui  fait  désirer,  autant  que  la  prudence  le  permet  toutefois.  11 
faut  se  souvenir  que  Tabus  des  aliments  liquides  peut  entraîner  la  dys- 
pepsie des  liquides  (Chomel),  qui  équivaut  à  l'inanition,  donner  des  ali- 
ments nourrissants  et  peu  encombrants,  des  jus  de  viande,  des  gelées,  de 
la  viande  crue  hachée,  au  besoin  de  la  pepsine,  etc.,  stimuler  les  fonctions 
digestives  à  Taide  du  vin,  du  café.  Il  y  a  des  cas  pressantsdans  lesquels  on 
a  conseillé  les  liqueurs  alcooliques  à  haute  dose,  par  exemple  dans  les 
hémorragies  graves  des  femmes  en  couche. 

La  transfusion  a  été  conseillée  et  pratiquée  quelquefois  en  cas  d'anémie 
grave,  surtout  à  la  suite  des  hémorragies  abondantes.  C'est  un  excellent 
moyen  qui  peut  donner  des  résultats  heureux  et  incontestés  lorsqu'il  est 
employé  au  moment  voulu. 

Coiieliisioiui. 

1^  L'anémie  pernicieuse  progressive  offre-t-elle  des  symptômes  ou  des 
lésions  caractéristiques  ? 
Nous  croyons  pouvoir  répondre  négativement  à  cette  première  question. 

a.  Elle  présente  les  symptômes  communs  à  toute  anémie  :  c'est-à-dire 
la  pâleur,  la  faiblesse,  les  souffles  vasculaires,  les  vertiges,  etc.  ;  mais  ni 
l'œdème,  ni  la  conservation  du  pannicule  adipeux,  ni  les  hémorragies,  ni 
la  fièvre,  ne  sont  des  symptômes  assez  constants  pour  être  élevés  au  rang 
de  symptômes  essentiels  et  caractéristiques. 

Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  la  microcythémie  dont  M.  Eickhorst 
a  voulu  faire  l'élément  principal  du  diagnostic  différentiel.  Les  petits  glo- 
bules rouges,  auxquels  cet  auteur  attache  tant  d'importance,  ne  diffèrent 
en  rien  de  ceux  que  M.  Hayem  a  trouvés  dans  les  anémies  chroniques. 

b.  Les  altérations  cadavériques  ne  sont  pas  plus  caractéristiques.  La 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  très  fréquente,  mais  elle  n'est  pas 
constante.  Quant  à  l'altération  de  la  moelle  des  os,  signalée  par  Cohnheim, 
Ponfick  et  Pepper,  elle  n'a  rien  de  commun  avec  l'anémie  progressive,  car 

■ 

elle  est  l'expression  d'une  pseudo-leucémie  médullaire. 

2**  La  création  d'une  espèce  morbide  est-elle  légitime  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  toutes  les  observations  groupées  jusqu'à  ce 
jour  sous  le  titre  d'anémie  pernicieuse  progressive  peuvent  se  répartir  de 
la  façon  suivante  : 

a.  Anémies  vulgaires,  empruntant  leur  gravité  à  l'action  prolongée  de 
causes  multiples  d'épuisement  (mauvaise  nourriture,  alimentation  insufH- 
sante,   habitation  malsaine,  hémorragies  fréquentes,  hémorroïdaires  ou 
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niéiiorrhagies,  diarrhée  rebelle,  etc.)  sur  un  sujet  prédisposé,  comme  les 
femmes  de  Gusserow,  par  des  grossesses  rapprochées,  par  une  chlorose 
rebelle  ou  une  faible  constitution. 

b.  Cas  de  leucémie  ou  de  pseudo-leucémie  méconnus.  C'est  probablement 
dans  ce  groupe  qu'il  faut  ranger  ceux  qui  ont  paru  légitimer  le  nom 
«  d'anémie  essentielle.  » 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Andral.  Clinique  médicale,  T.  III. 

BiERHSR.  CorresponderiMblatt  fUr  Schweitzer  aertzte.  1872,  n©  t. 

Broadbbn.  Practitiones,  Janv.  1875. 

Chawick.  The  Boston  med,  and  surg.  Journal.  Janv.  1875. 

CoHNHEiM.  Arch,  de  Virchow.  Nov.  1876. 

EicHHORST  (d'Iéna).  Centrablatt  fUr  die  tnedicinisch.  Wissensch,  24 juin  1876. 

Fede.  Movimento  med.  chir.  VII,  1875. 

Gfrorer.  MemoraàiUen.  XIX,  1874. 

Grainger  Stewart.  Britisch.  med.  Joum.  8  juillet  1876. 

Gusserow.  Arch.  fur  GynœccHogie.  Bd.  II,  1871,  p.  216. 

Haybu.  Note  lue  à  V Académie  des  sciences  par  M.  Vulpian. 

Immermann.  Deutsch.  arch.  fUrhlin.  Med.  Bd.  XIII,  p.  209. 

Krieo.  Centralblatt.  1876,  p.  480. 

Lebert.  Arch.  génér.  deméd.  Avril  1876. 

LÉPINE.  Union  méd.  No»  114,  115  et  116,  Sept.  1876. 

Peppbr.  The  Americ.  Joum.  ofmed.  sciences.  Oct.  1876. 

PoNFiCK.  Berlinerhlin.  Wochenschrifft.  1873. 

Pye-Schmitt.  Virchow's  Arch.  Bd.  LXV,  1875. 

QuiNCKB.  VoUimann*sSammlung.  N»  100. 

ScHERBY-BucH.  Dcutsch,  Arch.  Bd.  XVII,  p.  467. 

SCHULB.  Allgm.  Zutschritft  f.  Psychiat.  Bd.  XXXII. 

ScHUMANN.  XJéber  ein  Fall  von  pemiciôser  progrès,  Anàmie.  Inaugural  dissertât.  Fribourg 

InBr. 
Germain  Séb.  Traité  des  anémies.  1864. 
Troussbau.  Clinique.  T.  III,  p.  62,  2«  édit. 
ZiBMSSBN.  Handbuch  der  spec,  PathoU  und  Therap.  Bd.  XIII. 


Paralysie  des  muscles  abducteurs  des  cordes  vocales;  par  le  docteur 

Spaak,  membre  effectif  de  la  Société. 

Le  12  février  1881,  le  docteur  Th.  est  appelé  auprès  d*un  enfant  de  7  ans, 
atteint  de  croup.  Tous  les  moyens  médicaux  étant  impuissants  à  sauver 
Tenfant,  il  a  recours  à  la  trachéotomie.  Succès  complet.  Quatre  jours  après 
l'opération,  on  considère  Tcnfant  comme  guéri,  et  le  docteur  lui  enlève  la 
canule  de  la  trachée.  A  Tinstant  même  dyspnée  effrayante,  et  Ton  se  voit 
dans  la  nécessité  absolue  de  replacer  la  canule  qui  fait  cesser  de  suite  tout 
phénomène  d'asphyxie. 

Ne  sachant  à  quoi  attribuer  cet  état,  le  docteur  Th.  me  fait  appeler  pour 
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examiner  Tenfant  au  laryngoscope.  Après  plusieurs  essais  infructueux  de 
bien  placer  le  miroir,  je  réussis  à  diagnostiquer  une  paralysie  des  muscles 
abducteurs,  des  cordes  vocales  inférieures.  Celles-ci,  d'apparence  parfaite- 
ment saines,  sont  blanches  et  nacrées,  mais  restent  obstinément  rappro- 
chées, leur  écartement  ne  dépassant  pas  un  demi-millimètre.  Comme  la 
canule  dont  on  s'est  servi  est  munie  d'une  ouverture  à  la  courbure  supé- 
rieure, Tenfant  peut  faire  parler  les  cordes  vocales.  Alors  on  les  voit  se 
rapprocher  presque  lune  contre  Tautre  et  vibrer  comme  d'ordinaire.  Je 
bouche  avec  le  doigt  l'ouverture  de  la  canule  donnant  accès  à  l'air,  et  à 
l'instant  même  je  vois  les  cordes  inférieures  s'abaisser  sous  l'influence  de 
l'acte  d'inspiration  de  l'air,  se  rapprocher  complètement  et  fermer  entière- 
ment la  trachée  ;  dyspnée  absolue.  J'enlève  le  doigt  immédiatement  et  tout 
rentre  dans  l'état  normal.  C'est  bien  à  une  paralysie  des  muscles  abduc- 
teurs que  nous  avons  affaire,  et  je  conseille  à  mon  confrère  de  laisser  la 
canule  à  demeure  et  d'employer  l'électricité  pour  faire  disparaître  la  para- 
lysie. Il  me  confie  ce  dernier  soin  et  pendant  six  semaines,  j'électrise  le 
larynx  du  jeune  patient  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 

Etonné  de  cet  insuccès  et  croyant  à  une  erreur  de  diagnostic,  mon  con- 
frère me  demande  si  cette  dyspnée  ne  pourrait  pas  être  due  à  une  tumeur 
dans  l'intérieur  du  larynx  ou  à  un  obstacle  mécanique  agissant  sur  les 
cordes  vocales.  Voulant  en  avoir  le  cœur  net,  j'ouvre  complètement  le 
larynx  sur  une  longueur  de  cinq  centimètres  au  moins,  je  découvre  les 
cordes  vocales  et  je  montre  à  mon  confrère  ainsi  qu'au  docteur  M...  qu'il 
n'y  a  pas  le  moindre  obstacle  mécanique,  ce  qui  était  très  facile  à  constater 
à  cause  de  la  position  que  j'avais  donnée  à  l'enfant  pour  faire  l'opération. 
Je  l'avais  mis  sur  une  table  avec  la  tête  plus  basse  que  le  corps  et  inclinée  en 
dehors  de  la  table.  Nous  recouchons  l'enfant  dans  son  lit  après  avoir  fermé 
l'ouverture,  et  replacé  la  canule.  Le  lendemain  l'enfant  jouait  dans  sa 
chambre,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  ne  voyant  rien  à  faire,  je  conseille  aux 
parents  d'attendre  que  la  nature  ait  guéri  la  paralysie,  et  leur  promets  de 
venir  voir  l'enfant  dans  quinze  jours,  en  les  assurant  de  l'absence  com- 
plète de  danger.  A  l'époque  convenue,  je  vais  le  voir,  et  le  trouve  en  par- 
faite santé.  La  respiration  par  la  canule  s'effectue  librement  et  lorsque 
l'enfant  veut  parler,  il  met  le  doigt  sur  l'ouverture  externe  et  parle  assez 
distinctement  et  assez  fort.  Je  l'examine  au  laryngoscope  et  vois  les  cordes 
vocales  inférieures  saines  et  un  peu  plus  écartées  qu'il  y  a  quinze  jours. 
Comme  l'enfant  manifeste  une  grande  frayeur  à  l'idée  qu'on  va  lui  ôter  sa 
canule,  quoiqu'il  puisse  respirer  assez  longtemps  par  l'ouverture  supé- 
rieure lorsqu'on  bouche  l'ouverture  externe,  je  soupçonne  un  état  spasmo- 
dique,  et  je  conseille  aux  parents  de  laisser  à  demeure  dans  l'ouverture 
externe  un  bouchon  percé  d'un  trou  assez  grand,  de  remplacer  ce  bouchon 
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tous  les  huit  jours  par  un  autre  percé  d*un  trou  plus  petit,  et  d'aller  ainsi 
progressivement.  Le  père  de  l*enfant,  homme  très  intelligent,  suit  ponc* 
tueliement  mes  instructions,  et  m'amène  quatre  mois  après  le  jeune 
patient.  Le  bouchon  qu'il  emploie  à  ce  moment  est  percé  d'un  trou  presque 
capillaire.  J'examine  le  larynx  et  trouve  les  cordes  vocales  encore  un  peu 
rapprochées,  mais  présentant  assez  de  distance  entre  elles  pour  permettre 
la  respiration  normale.  Je  conseille  d'enlever  la  canule,  et  le  patient  me 
quitte  plein  de  confiance,  mais  ayant  encore  un  peu  d'appréhension.  Le 
lendemain  matin  vers  cinq  heures,  on  me  fait  chercher;  l'enfant  étouffe,  il 
est  bleu,  et  je  me  vois  forcé  de  replacer  la  canule  après  avoir  fait  une  nou- 
velle incision,  car  la  plaie  de  la  trachée  était  déjà  cicatrisée.  Tout  phéno- 
mène d'asphyxie  disparu,  je  conseille  au  père  d'employer  toujours  le  même 
moyen  et  d'attendre  que  l'enfant  devenu  plus  grand,  ait  acquis  un  plus 
grand  empire  sur  lui-même,  car  je  considère  l'état  d'asphyxie  oii  il  était 
comDie  dû  à  un  spasme  de  la  glotte  amené  par  la  frayeur. 

Cet  état  dure  ainsi  pendant  huit  mois;  je  vais  voir  l'enfant  de  temps  en 
temps,  le  trouve  bien  portant,  mais  ayant  toujours  la  même  appréhension 
dès  qu'on  parle  d'enlever  la  canule,  quoique  depuis  deux  mois  on  ait 
remplacé  le  bouchon  troué  par  un  bouchon  plein  qu'on  laisse  à  demeure 
pendant  six  à  sept  heures.  Au  bout  de.ce  temps,  l'enfant  pris  d'une  frayeur 
soudaine  enlève  le  bouchon  pour  respirer  plus  à  l'aise,  dit-il,  quoi- 
qu'on remarque  qu'il  respire  par  la  bouche  en  même  temps  que  par  la 
canule. 

Le  22  août  on  m'appelle  de  grand  matin  ;  l'enfant  est  resté  toute  la  nuit' 
sans  sa  canule.  Son  père  la  lui  avait  enlevée  le  jour  auparavant  et  l'avait 
bien  encouragé  en  lui  faisant  voir  l'inanité  de  ses  craintes.  Mais  au  matin, 
en  se  réveillant,  il  avait  eu  de  nouveau  un  spasme  et  voulait  à  toute  force 
qu'on  lui  remit  la  canule,  chose  que  le  père  ne  pouvait  faire,  vu  que  la 
plaie  était  déjà  refermée. 

Ne  voyant  pas  du  tout  d'indication  de  refaire  l'incision  et  de  remettre 
l'instrument  en  place,  je  sermonnai  l'enfant,  et  le  persuadai  si  bien  qu'il 
consentit  à  ce  que  je  me  retirasse  sans  rien  faire.  La  journée  se  passa  sans 
accident,  et  depuis  lors  tout  est  rentré  dans  l'ordre.  La  cicatrice  devient  de 
moins  en  moins  visible  et  l'enfant  est  très  fort  et  très  bien  portant. 

Nous  avons  eu  affaire  à  un  accident  qu'on  a  déjà  souvent  signalé  à  la  suite 
d'une  attaque  de  croup,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais  observé  aussi  faci- 
lement et  aussi  longtemps  une  paralysie  des  muscles  abducteurs  des  cordes 
vocales.  Cette  paralysie  était-elle  causée  par  la  diphtérie  ou  par  la  section 
des  nerfs  qui  animent  les  muscles  abducteurs?  Si  c'est  la  diphtérie  com- 
ment se  fait-il  que  les  nerfs  des  muscles  adducteurs  n'aient  pas  été  affectés 
de  même  que  les  nerfs  qui  animent  le  voile  du  palais?  Comment  celte 
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affection  n'a-t-elle  pas  été  guérie  par  l'électricité  si  puissante  généralement 
en  pareil  cas. 

La  lésion  d'une  branche  nerveuse  explique  beaucoup  mieux  les  phéno- 
mènes observés.  On  sait  combien  il  faut  souvent  de  temps  pour  qu'un  nerf 
coupé  recouvre  ses  fonctions  après  sa  cicatrisation. 

A  quoi  était  due  l'asphyxie  présentée  par  le  patient  dès  qu'on  fermait  la 
canule  à  l'extérieur? 

Ici  il  faut  se  rappeler  que  les  cordes  vocales  inférieures  sont  anatomi- 
quement  dans  un  état  de  sémi-adduction,  et  que  les  muscles  abducteurs 
sont  respirateurs.  S'ils  deviennent  inertes,  les  muscles  adducteurs  ne  ren- 
contrant plus  l'action  de  leurs  antagonistes,  agissent  d'autant  plus  fort,  et, 
si  l'anxiété  mentale  s'en  mêle,  ils  exagèrent  encore  leur  action;  ils  rap- 
prochent alors  tellement  les  cordes  vocales  qu'ils  en  font  une  soupape 
s'ouvrant  facilement  de  bas  en  haut,  mais  très  difficilement  de  haut  en  bas. 
De  là  impossibilité  d'aspirer,  tandis  que  la  parole  reste  possible.  C'est  ce 
que  nous  avons  pu  constater  chez  notre  patient. 

Je  laisse  aux  anatomistes  à  expliquer  quelles  sont  les  irrégularités  dans 
la  position  des  branches  du  laryngé  inférieur,  qui  peuvent  donner  lieu  à 
la  section  de  celles-ci  dans  la  trachéotomie,  car  s'il  n'y  avait  pas  d'anomalie 
anatomique,  cet  accident  se  présenterait  plus  souvent  après  la  trachéo- 
tomie. 

Si  la  diphtérie  est  seule  en  cause,  il  est  très  difficile  de  comprendre  les 
symptômes  présentés  par  notre  malade.  Du  reste,  qu'on  parvienne  ou  non 
à  expliquer  la  chose,  je  crois  mon  observation  assez  curieuse  par  le  laps  de 
temps  que  la  canule  est  restée  à  demeure  dans  la  trachée  sans  causer  aucun 
accident,  et  la  rapidité  aveclaquelle  la  trachée  se  refermait  dès  qu'on  enle- 
vait la  canule.  Douze  heures  de  temps  suffisaient  à  la  clore  parfaitement. 

J*ai  revu  mon  petit  malade  il  y  a  huit  jours.  La  paralysie  n'existe  plus, 
les  muscles  abducteurs  fonctionnent  bien,  et  la  voix  est  normale  quoi- 
qu'encore  un  peu  sourde. 


Remarques  et  observations  sur  la  vaccine;  par  le  docteur  Alf.  Stocquart, 
membre  correspondant  de  la  Société.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier 
d'octobre,  p.  330.) 

!¥•  —  Revaeeination. 

Cette  année,  comme  précédemment,  les  revaccinations,  cette  partie 
également  importante  de  notre  service,  ont  laissé  à  désirer  au  point  de  vue 
du  nombre  des  sujets,  qui  se  sont  présentés. 

Le  total  s'est  élevé  à  6  personnes,  de  10  à  22  ans. 
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Sur  les  4  résultats  connus,  nous  avons  obtenu  3  succès. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  revaccination  est  nécessaire  après  quelques 
années  d'une  première  inoculation.  Il  suffit  de  jeter  à  cet  égard  un  coup- 
d'œil  sur  le  Bulletin  de  la  statistique  démographique  de  France^  n^  38.  On  y 
trouve  que  «  du  1"  septembre  4879  au  1*'' septembre  1880,2,000  personnes 
jeunes  de  la  population  civile  ont  succombé  à  Paris  à  la  suite  de  la  variole, 
toutes  victimes  de  leur  incurie;  que  la  population  militaire,  également 
jeune,  mais  revaccinée  par  ordre,  n*a  pas  offert  de  décès  par  variole,  dans 
cet  intervalle.  » 

Quant  à  râge,où  la  revaccination  doit  se  faire,  il  a  été  établi  qu'elle  doit 
commencer  à  10  ans;  c'est  ce  qu'indique  clairement  le  projet  de  loi  du 
docteur  Liouvilie,  cité  plus  haut  :  ce  La  revaccination  est  obligatoire  tous 
les  dix  ans  dans  le  cours  des  dixième,  vingtième,  trentième,  quarantième 
et  cinquantième  années.  » 

Durant  l'épidémie  de  variole,  qui  a  sévi  à  Londres  en  1880-1881,  on  a 
remarqué  que  les  décès  par  1,000,000  d'habitants  ont  été  chez  des  sujets 
vaccinés,  de  40  au-dessous  de  S  ans,  de  60  au-dessous  de  20  ans,  de  90  au- 
dessous  de  40  ans.  Cela  prouve  encore  qu'au  bout  de  quelques  années 
l'immunité  pour  cette  maladie  s'affaiblit  progressivement.  Complétons 
cette  dernière  statistique,  à  titre  de  renseigliement,  en  signalant  que  chez 
des  sujets  non  vaccinés,  les  décès,  durant  la  même  épidémie,  ont  été  de 
3,350  au-dessous  de  40  ans,  de  4,520  au-dessous  de  20  ans,  de  8,950  au- 
dessous  de  5  ans. 

La  nécessité  de  la  revaccination  étant  établie,  on  se  demande  à  quel 
vaccin  il  faudra  s'adresser. 

C'est  là  une  question  dont  Timportance  nous  arrête  forcément. 

Lorsqu'on  vaccine  sans  résultat  un  enfant  ou  un  sujet  non  encore  inoculé, 
on  attribue  l'insuccès,  comme  de  raison,  à  la  qualité  du  vaccin  et  l'on 
recommence  l'opération  jusqu'au  succès.  Il  n'en  est  plus  de  même  en  cas 
de  revaccination  ;  les  insuccès  sont  alors  attribués,  en  général,  à  l'immunité 
même  du  sujet;  celui-ci  est  le  premier  à  se  faire  ce  raisonnement  et  ne 
s'inquiète  pas  davantage  de  sa  revaccination. 

Cette  manière  de  voir  présente  de  grands  dangers  dans  tous  les  cas, 
mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'écoles,  pensionnats  ou  autres  établissements 
publics.  On  s'endort  dans  une  quiétude  trompeuse  jusqu'au  moment  où  la 
terrible  réalité  vient  faire  une  ou  plusieurs  victimes  de  cette  erreur. 

C'est  surtout  pour  les  cas  de  l'espèce  que  le  praticien  doit  pouvoir 
compter  sur  la  valeur  de  son  vaccin  et  en  obtenir  avec  certitude  tout  ce 
qu'il  doit  en  attendre. 

Nous  donnons  la  préférence  pour  notre  service  communal  au  vaccin 
humain,  transmis  de  bras  à  bras  et,  à  défaut  de  cette  ressource,  aux  prépa- 
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rations  du  docteur  Warlomont,  qui  s*en  rapprochent  le  plus  par  la  pro- 
portion du  succès.  Cette  proportion  peut  s'établir  comme  suit  :  vaccina- 
tion de  bras  à  bras  100  p.  100  de  garantie;  émulsion  et  pommade  Warlo- 
mont  96  p.  100  de  garantie;  produits  de  l'office  vaccinogène  (tubes  et 
pointes)  60  p.  100  de  garantie. 

Nous  ne  disons  rien  du  vaccin  transmis  de  génisse  à  bras,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Nous  terminerons  ce  chapitre,  en  formulant  le  vœu  que  l'administration 
communale  exige  de  tous  les  enfants  fréquentant  les  écoles  et  âgés  de 
10  ans  au  moins,  et  à  la  rigueur  de  tous  ses  employés,  un  certificat  de 
revaccination  délivré  endéans  les  dix  ans  de  la  dernière  opération. 

En  agissant  ainsi,  elle  travaillera  d*une  manière  efficace  à  la  cause  de 
Thygiène  publique. 

Pour  terminer  ce  travail,  nous  signalerons  les  particularités,  qui  se  sont 
présentées  dans  révolution  de  quelques-uns  des  cas  de  vaccine  que  nous 
avons  observés. 

Nous  croyons  devoir  insister  tout  spécialement  sur  Tobservation  sui- 
vante : 

I.  —  Cas  (T auto-inoculation  vacdnde^  ayant  donné  lieu  à  une  ophtalmie 

diphtérO'purulente. 

Ce  cas  est  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Il  s'agit  d'un  enfant,  qui  avait 
été  récemment  vacciné  et  s*était  contaminé  involontairement  les  yeux  au 
moyen  du  virus  vaccinal  sorti  de  ses  pustules. 

La  rareté  du  cas  et  Tabsence  de  renseignements  analogues  dans  la  litté- 
rature médicale  suffisent  pour  en  motiver  la  publication. 

Ajoutons  que  la  question  est  d'actualité. 

A  la  séance  du  12  mai  dernier,  M.  le  docteur  Guéniot  exposa  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  un  fait  de  pullution  vaccinale,  chez  un  enfant 
atteint  d'eczéma  généralisé,  que  M.  Guéniot  considérait  comme  étant  dû 
en  réalité  à  une  auto-inoculation. 

Cette  observation  donna  lieu  à  une  discussion  fort  intéressante  sur  la 
matière  entre  des  praticiens  d'une  haute  compétence. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'ophtalmie  diphtéro-purulente,  notre 
observation  ne  manque  pas  non  plus  d'intérêt,  ainsi  qu'au  point  de  vue  du 
traitement  de  cette  affection,  sur  lequel  nous  dirons  quelques  mots. 

Le  nommé  P.  F...,  âgé  d'un  an,  est  apporté  en  notre  cabinet  le  vendredi 
8  juillet  1881.  Cet  enfant  avait  été  vacciné  quelques  jours  auparavant. 
Depuis  le  jour  de  l'inoculation,  il  s'était  produit,  au  dire  de  la  mère,  sur 
tout  le  corps,  mais  principalement  aux  bras,  une  éruption  prurigineuse, 
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qui  forçait  Tenfant  à  se  gratter  nuit  et  jour.  C'est  ce  qui  décida  la  mère  à 
venir  nous  consulter. 

L'examen  du  bras,  où  la  vaccination  avait  été  faite,  nous  révéla  Texis- 
tence  de  trois  pustules  déjà  formées. 

L'affection  cutanée  fut  traitée  par  les  émollients  et  l'application  d'une 
pommade  sulfureuse. 

Un  jour,  nous  n'en  saurions  préciser  la  date,  l'enfant,  pendant  qu'il  fut 
à  découvert,  dût  écorcher  ses  pustules  et  porter  ensuite  à  ses  yeux  ses 
doigts  souillés  de  virus  vaccinal. 

Le  13  juillet,  il  nous  fut  rapporté  à  la  consultation.  Nous  constatâmes 
alors  à  l'angle  interne  du  bord  palpébrai  inférieur  gauche  la  présence  de 
deux  pustules  bien  ombiliquées,  ainsi  que  deux  autres  au  même  point  du 
côté  droit,  mais  à  un  degré  moins  avancé  de  développement;  il  y  eut  une 
forte  congestion  aux  conjonctives  palpébrales.  Le  traitement  de  raffection 
oculaire  consista  en  lotions  émollientes. 

Le  14,  éclata  du  côté  gauche  une  conjonctivite  purulente,  accompagnée 
d'un  gonflement  œdémateux  considérable  des  paupières. 

Nous  instituâmes  immédiatement  notre  traitement  antiseptique  consis- 
tant en  instillations  et  lotions  continues  au  moyen  d'une  solution  à  l'acide 
borique  au  centième.  Nous  prescrivîmes  préventivement  le  même  traite- 
ment pour  l'œil  droit,  qui  déjà  commençait  à  se  gonfler,  sans  toutefois 
présenter  de  sécrétion  purulente. 

Le  16,  la  sécrétion  purulente  diminua  notablement  à  l'œil  malade. 

Le  16,  les  pustules  parurent  affaissées  et  blanchâtres;  nous  aperçûmes 
des  fausses  membranes  le  long  du  bord  conjonctival  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche. 

Le  18,  les  pustules  entrèrent  en  suppuration  et  présentèrent  un  aspect 
jaunâtre. 

Le  19,  elles  furent  débarrassées  de  leurs  fausses  membranes  et  nous 
montrèrent  une  surface  saignante;  l'état  de  l'œil  était  très  satisfaisant;  les 
paupières  dégonflées  purent  s'écarter,  le  globe  devint  visible  et  la  mu- 
queuse moins  rouge  et  moins  turgescente. 

Le  21,  l'œil  parut  à  peine  congestionné  et  l'affection  put  être  considérée 
comme  terminée  favorablement. 

Nous  observâmes,  du  côté  droit,  les  mêmes  phénomènes,  sauf  la  puru- 
lence. Notons  aussi  le  retard  de  deux  jours  de  ces  pustules  dans  leur  déve- 
loppement sur  celles  du  côté  opposé. 

Tel  est  le  cas,  que  nous  présentons  à  l'attention  de  nos  confrères. 

Nous  sommes  tenté  de  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  éruption  vaccinale 
supplémentaire  par  auto-inoculation. 

Sans  faire  valoir  les  renseignements  fournis  par  la  mère  au  sujet  de  la 
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contamination,  nous  basons  notre  manière  de  voir  sur  le  nombre  restreint 
des  nouvelles  pustules  et  sur  la  date  dejeur  développement  relativement  à 
celle  des  pustules  primitives. 

S*il  se  fût  agi  en  effet  d'un  cas  de  vaccine  généralisée,  le  nombre  des 
pustules  nouvelles  eût  été  plus  grand,  et  Téruption  disséminée  sinon  sur 
tout  le  corps,  du  moins  sur  une  surface  plus  grande  que  celle  des  bords 
palpébraux.  Il  en  advint  ainsi  chez  Télève  de  TEcole  vétérinaire  d*Alfort, 
que  M.  Colin  vaccina  lors  de  Tépidémie  de  variole  de  1870  et  dont  il  relata 
le  cas  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris. 

D*au(re  part,  les  dates  d'apparition  et  de  développement  des  pustules 
secondaires  et  tertiaires  nous  indiquèrent  que  les  inoculations  supplémen- 
taires furent  faites  entre  les  quatrième  et  sixième  jours  qui  suivirent  la  vac- 
cination primitive.  Si  donc  les  nouvelles  pustules  se  fussent  produites  avant 
le  13  juillet,  on  eût  pu  croire  à  une  simple  éruption  vaccinale  supplémen- 
taire, car  leur  première  période  d'évolution  eût  correspondu  à  un  moment 
où  les  points  vaccinaux  primitifs  n'eurent,  pas  encore  de  quoi  produire 
l'inoculation. 

De  plus,  si  les  nouvelles  pustules  se  fussent  produites  après  le  16  juillet, 
nous  eussions  pu  croire  également  à  une  éruption  simplement  supplémen- 
taire. A  cet  égard  les  observations  de  M.  Brice  et  en  dernier  lieu  celles  de 
M.  Arnold  Miller  (V.  CentralbU  fur  d.  med.  Wiss.,  n<>  3, 1876)  ont  établi 
que  c'est  surtout  dans  l'espace  de  six  jours  en  moyenne,  c'est-à-dire  avant 
l'apparition  de  l'auréole,  que  les  inoculations  répétées  peuvent  donner 
naissance  à  de  nouvelles  pustules,  ce  qui  est  confirmé,  du  reste,  par  tous 
les  cas  d'auto-inoculation,  qui  ont  été  signalés  par  MM.  Guéniot,  Dumont- 
pallier  et  autres. 

Quelques  mots  à  présent  de  l'affection  oculaire. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  notre  cas,  nous  avons  constaté  que  la 
littérature  médicale  est  pauvre  de  renseignements. 

Disons  toutefois  que  dans  un  mémoire  sur  les  affections  de  la  conjonc- 
tive (voir  cahier  de  janvier  1880  du  Jowmal  des  sciences  médicales  de  Bru-' 
xeUes)^  M.  le  docteur  Coppez  écrit  ce  qui  suit:  ce  Quand  du  vaccin  est  arrivé 
par  mégarde  en  contact  avec  la  muqueuse  oculaire,  il  s'en  suit  une  oph- 
talmie, qui  tient  à  la  fois  de  l'ophtalmie  diphtéritique  et  de  l'ophtalmie 
purulente.  J'ai  vu,  avec  mon  savant  maître,  M.  le  professeur  De  Roubaix, 
une  malade  atteinte  de  cette  forme  redoutable  d'ophtalmie,  plus  terrible 
et  plus  pénible  que  toutes  les  autres,  où  le  diagnostic  positif  ne  fut  posé 
que  par  l'inoculation  du  produit  de  la  conjonctive  malade.  Cette  observa- 
tion, d'un  intérêt  vraiment  extraordinaire,  fera  l'objet  d'un  article  spé- 
cial. » 

Jusqu'à  présent  cette  observation  est  restée  inédite. 
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Au  sujet  de  cette  question  d'étiologie,  nous  nous  permettons  de  dire  que 
la  mise  en  contact  du  virus  vaccinal  avec  la  muqueuse  oculaire  n'occa- 
sionne pas  nécessairement  une  ophtalmie  infectieuse  mixte.  Il  nous  suffira 
de  citer  le  cas  publié  en  1877  par  le  docteur  Anderson  Critchett  dans  le 
Médical  Examina'.  Il  s'agissait  d'un  médecin,  qui  par  mégarde  s'était  intro- 
duit dans  la  cornée  la  pointe  d'une  lancette  chargée  de  vaccin.  Il  en  résulta 
une  kératite  pustuleuse,  qui  fut  longue  à  guérir. 

Quant  au  traitement  de  notre  cas,  on  a  pu  remarquer  qu'il  s'est  réduit  à 
des  soins  de  propreté  complétés  par  l'emploi  d'un  désinfectant,  l'acide 
borique,  dont  nous  avons  déjà  signalé  ailleurs  toute  l'efficacité  dans  des  cas 
de  l'espèce. 

Nous  sommes  autorisé  à  dire  qu'ici  encore  cet  agent  a  agi  d'une  manière 
préventive  en  ce  qui  concerne  l'œil  droit,  qui,  atteint  de  la  même  affection 
que  le  gauche,  mais  à  une  période  moins  avancée,  avait  été  soumis  en 
même  temps  que  son  congénère  à  un  traitement  analogue. 

Nous  avons  été  heureux  de  constater,  d'après  la  marche  de  l'affection  et 
l'issue  du  traitement,  que  l'ophtalmie  diphtéro-purulente,  d'origine  vac- 
cinale, n'est  pas  toujours  plus  terrible  et  plus  pénible  que  les  autres  oph- 
talmies  et  que  d'un  cas  isolé,  très  grave  sans  doute,  l'on  ne  peut  pas  con- 
clure que  cette  affection  mérite  une  épithète  plus  effrayante  que  ks  autres, 
à  moins  de  considérer  notre  cas  comme  une  ophtalmie  purulente  trauma- 
tique,  sans  aucun  caractère  virulent.  Ce  serait  là  une  manière  de  voir,  qui 
nous  entraînerait  sur  un  terrain  encore  peu  exploré  en  ce  qui  concerne 
l'étiologie  de  l'ophtalmie  purulente. 

II.  —  Cas  d'éiuptiofi  vaccinale  supplémentaire. 

Ce  cas  s'est  produit  chez  un  garçon  de  6  mois,  bien  portant,  auquel 
nous  inoculâmes  le  22  juillet  de  cette  année  du  vaccin  animal  en  tube  de 
l'Office  vaccinogène  de  l'État. 

Nous  le  revîmes  le  samedi  suivant,  29  juillet  ;  nous  constatâmes  sur  trois 
insertions  la  saillie  d'une  pustule  bien  développée;  il  n'y  eut  alors  aucune 
apparence  d'autre  éruption  analogue  ni  ailleurs,  ni  dans  le  voisinage. 

Le  lundi  31,  nous  constatâmes  une  nouvelle  pustule,  peu  développée, 
située  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  première;  nous  fîmes  le  même  jour 
une  nouvelle  insertion  avec  le  produit  de  la  pustule  primitive  et  huit  jours 
plus  tard,  nous  pûmes  constater  une  nouvelle  pustule  à  la  suite  de  cette 
inoculation. 

La  production  de  la  petite  pustule,  le  31  juillet,  est  une  anomalie,  que 
nous  attribuons  au  mode  d'insertion  du  virus,  et  nullement  à  la  nature  du 
vaccin,  ni  à  l'état  du  vacciné,  comme  certains  auteurs  ont  voulu  l'établir 
pour  des  cas  analogues. 
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Nous  avons  eu  à  faire  ici  à  une  éruption  supplémentaire,  sans  qu*il  y  eût 
la  moindre  prédisposition  de  la  part  du  sujet,  soit  par  la  présence  d*un 
eczéma  ou  impétigo,  soit  par  une  autre  affection  cutanée. 

La  date  d'apparition  de  la  pustule  écarte  aussi  Thypothèse  d'auto-inocu- 
lation. 

III.  —  Cas  d'éruptUm  vaccinale  par  migi^aiion. 

Ce  cas  s*est  produit  chez  une  fille  de  15  ans,  qui  avait  déjà  été  vaccinée 
avec  succès  dans  son  enfance. 

La  sœur  de  3  ans  ayant  succombé  par  variole  le  samedi  3  juin  de  cette 
année,  cette  fille  vint  se  faire  revacciner  chez  nous,  le  6  juin  suivant.  Nous 
lui  pratiquâmes  trois  insertions,  qui  furent  recouvertes  de  la  préparation 
Warlomont. 

Six  jours  plus  tard,  elle  fut  atteinte  de  phénomènes  fébriles  bien  mar- 
qués et  dut  garder  le  lit.  Nous  constatâmes  que  le  bras,  où  les  insertions 
avaient  été  faites,  était  indemne  de  toute  éruption  ;  notre  étonnement  fut 
grand,  quand  nous  aperçûmes  deux  pustules  bien  ombiliquées  et  situées 
Tune  au  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  correspon- 
dant et  l'autre  de  la  face  postérieure  du  poignet  du  même  côté. 

Ce  cas  est  sans  doute  rare. 

Il  présente  comme  particularité  l'absence  d'éruption  aux  points  d'inser- 
tion du  virus,  alors  qu'à  quelque  distance  de  là  se  produisirent  deux  pus- 
tules dont  la  date  d'apparition  correspondit  parfaitement  à  celle  de  la  vacci- 
nation pratiquée  par  nous  six  jours  auparavant. 

Il  s'est  donc  produit  ici  un  transport  de  virus  vaccinal,  dont  nous  ne 
chercherons  pas  à  débrouiller  le  mécanisme.  Nous  ne  pourrions,  du  reste, 
nous  baser,  jusqu'à  présent  que  sur  des  hypothèses. 

Rappelons  seulement  qu'il  ne  faut  pas  confondre  ce  cas  avec  d'autres  qui 
s'en  rapprochent  quant  à  l'éruption  éloignée,  mais  qui  en  diffèrent  nette- 
ment par  la  présence  de  pustules  au  point  d'inoculation.  C  est  une  obser- 
vation de  ce  genre,  qui  fut  publiée  dans  le  journal  V Union  médicale^  le 
23  août  1880,  par  M.  le  docteur  Gérin-Roze.  Il  s'agissait  là  d'une  évolution 
de  pustules  vaccinales  développées  chez  une  fille  de  neuf  mois,  simultané- 
ment sur  les  grandes  lèvres  et  au  niveau  du  point  d'inoculation. 

Eu  terminant  ce  rapport,  nous  rappellerons  que  nous  avons  clôturé 
cette  année,  nos  opérations  vaccinales,  le  samedi  8  août.  Nou's  restons  tou- 
tefois durant  toute  Tannée  gratuitement  à  la  disposition  des  indigents  ou 
personnes  peu  aisées,  qui  auraient  besoin  de  nos  services  soit  pour  les 
opérations  vaccinales,  soit  pour  la  délivrance  du  certificat  de  vaccine. 
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Testament  médical.  Rbciieil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liéget, 
membi'e  honoraire  de  la  Société.  {Suite,  -r-  Voir  notre  cahier  de  septembre^ 
p.  241.) 

Aménité  d'un  frère  :  coup  de  hache  à  la  tête. 

Le  30  juin  1862,  dans  Taprès-midi,  le  sieur  Alexandre  J...,  cultivateur 
au  village  de  R...,  est  venu,  muni  d*une  lettre  de  M.  le  commissaire  de 
police  et  accompagné  d*un  de  ses  frères,  réclamer  mes  soins  pour  une  bles- 
sure que,  dans  la  matinée,  lui  avait  faite  un  autre  de  ses  frères  à  l'aide 
d'une  hache.  J'ai  constaté,  vers  la  partie  moyenne  du  front,  une  plaie 
presque  verticale,  de  l'étendue  de  trois  centimètres,  à  bords  nets,  très  peu 
écartés,  intéressant  toutes  les  parties  molles,  mais  sans  lésion  de  l'os, 
fournissant  encore  du  sang  et  dont,  en  somme,  l'aspect  était  véritablement 
celui  d'une  lésion  de  date  toute  récente,  c'est-à-dire,  ne  remontant  qu'à 
quelques  heures,  et  ayant  été,  évidemment,  produite  par  un  instrument 
tranchant.  Le  blessé  me  montre  aussi  une  érosion  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent,  siégeant  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
bras  gauche,  qu'il  me  dit  avoir  été  produite  par  le  frottement  contre  un 
mur  dans  la  lutte  qu'il  a  eue  avec  ce  frère,  lutte  dont  la  réalité  me  semble 
démontrée  par  la  déchirure  du  col  de  la  chemise. 

Il  m'a  semblé  que  la  principale  des  lésions,  la  plaie  de  tête,  sur  laquelle, 
j'ai  appliqué  deux  points  de  suture,  était  de  nature  à  n'entratner  qu'une 
incapacité  de  travail  de  quelques  jours. 

Fracture  de  Vacromion  dam  une  lutte. 

Le  12  juillet  1864,  dans  la  matinée,  je  fus  demandé,  au  village  de  V..., 
voisin  de  Rambervillers,  par  le  sieur  V...,  cantonnier.  II  me  raconte  que,  le 
jour  même,  à  trois  heures  du  matin,  comme  il  sortait  d'un  village  voisin 
pour  revenir  chez  lui,  plusieurs  individus  se  sont  jetés  sur  lui,  lui  ont  porté 
des  coups  et  l'ont  terrassé  à  deux  reprises.  Je  constate  de  nombreuses 
ecchymoses  et  excoriations  à  la  face,  à  la  poitrine  et,  au  côté  droit,  une 
fracture  de  l'acromion.  Je  la  réduis  et  je  pose  un  appareil  immobilisant  le 
bras  dans  une  position  convenable. 

J'étais  sur  le  point  de  remettre  mon  rapport  au  commissaire,  quand  on 
vint  me  dire  qu'il  venait  de  s'être  fait, entre  le  blessé  et  ses  adversaires,  un 
arrangement  à  Tamiable. 

Bataille  entre  trois  individus  pis  de  vin. 
Le  13  avril  1866,  dès  le  matin,  je  me  suis  rendu,  avec  le  commissaire  de 
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police  dans  un  hameau  dépendant  de  la  commune  de  N...,  canton  de 
Rambervillers,  pour  y\isiter  trois  blessés. 

J'aid*abord  examiné  Jean-Baptiste  N...,  manœuvre,  âgé  de  40  ans,  qui 
était  de  taille  peu.  élevée,  mais  fortement  constitué.  Son  visage  était  souillé 
de  sang  desséché,  surtout  au  côté  gauche,  dont  la  joue  était  sensiblement 
tuméfiée.  Il  avait,  en  outre  :  à  la  région  frontale  moyenne,  une  large  éro- 
sion de  la  longueur  de  cinq  centimètres,  oblique  et  résultant  évidemment 
de  l'action  récente  d*un  corps  contondant  rugueux  ;  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête,  une  plaie  contuse  transversale,  longue  de  trois  centimètres,  sans 
écartement,  intéressant  toute  Tépaisseur  du  cuir  chevelu,  siégeant  sur  une 
partie  sensiblement  tuméfiée  et  où  les  cheveux  étaient  agglutinés  par  le 
sang;  à  la  cuisse  gauche  et  à  la  jambe  droite,  plusieurs  larges  ecchymoses. 
La  portion  antérieure  et  supérieure  de  la  chemise  était  largement  souillée 
du  sang,  et  les  boutons  du  col  de  cette  chemise  avaient  été  arrachés;  le 
pantalon,  dans  la  portion  correspondant  aux  genoux,  était  souillé  de  terre 
et  Ton  y  voyait  quelques  taches  de  sang. 

Pendant  cet  examen  et  le  pansement,  cet  homme  racontait  que  les  lésions 
qu'il  portait  étaient  le  résultat  de  violences  exercées  par  le  sieur  B...,  voi- 
turier,  lequel,  après  Tavoir  saisi  par  le  collet  de  la  chemise,  l'avait  frappé, 
à  deux  reprises,  avec  un  morceau  de  bois,  à  la  tête  et  sur  d'autres  parties, 
et  il  ajoutait  que  le  coup  asséné  sur  le  crâne  lui  avait  occasionné  une 
chute  avec  perte  de  connaissance  et  que,  encore  actuellement  tout  endo- 
lori, il  avait  éprouvé,  par  le  fait  de  ces  violences,  un  saignement  de  nez 
abondant. 

Le  second  blessé  était  le  sieur  Nicolas  N...,  âgé  de  37  ans,  homme  de 
taille  assez  élevée  et  fortement  constitué.  Il  avait,  au  côté  droit  du  front, 
une  érosion  de  même  aspect  que  celle  offerte,  à  cet  endroit,  par  son  frère, 
mais  plus  large  et  plus  longue  encore.  Elle  lui  avait  été  faite,  nous  dit-il, 
avec  le  même  bâton,  quand  il  avait  voulu  défendre  son  frère. 

Le  troisième  blessé  était  B...,  Fauteur  des  coups,  grand,  sec,  mais  vigou- 
reux, le  vrai  type,  pour  le  physique,  du  montagnard  des  Vosges.  Il  dit  que 
Jean-Baptiste  H...  a  été  le  provocateur  :  qu'il  l'a  frappé  au  front  avec  une 
pierre  qu'il  tenait  à  la  main  et  qu'il  l'a  griffé  au  visage.  Je  constate,  au 
front,  une  très  petite  plaie  contuse,  et,  sur  le  nez  et  au  voisinage  de  cet 
organe,  des  égratignures  provenant  évidemment  de  l'action  des  ongles.  Je 
constate  aussi  une  petite  déchirure  â  l'épaule  droite  de  la  blouse,  qui  est 
neuve. 

Les  frères  N...  ont  montré  â  M.  le  commissaire  et  à  moi  l'instrument 

dontB...  s'était  servi  pour  les  frapper.  C'était  une  branche  de  bouleau  de 
la  longueur  de  soixante-quinze  centimètres,  revêtue  de  son  écorce  et  dont 
les  rameaux  avaient  été  inégalement  cassés  au  voisinage  de  leur  support. 
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Il  ne  s*y  remarquait  pas  de  sang.  Au  moment  de  la  scène,  ces  trois  hommes 
étaient  pris  de  vin.  * 

Conclusions  :  1®  Les  lésions  observées  chez  ces  trois  individus  paraissent 
remonter  à  la  même  date,  qui  est  récente; 

S<^  [^'action  du  même  instrument  contondantet  inégal,  du  bâton, explique 
parfaitement  les  lésions  principales  de  Jean-Baptiste  N...  et  celle  de  son 
frère  ; 

3^  Le  coup,  qui,  chez  le  premier,  a  produit  une  plaie  contuse  assez 
étendue  à  la  tête,  a  pu  très  bien  donner  lieu  aussi  à  un  étourdissement  et 
à  une  chute  ; 

4^  La  petite  plaie  contuse,  laquelle  peut  très  bien  avoir  été  faite  par  une 
pierre  maniée  de  la  manière  indiquée,  et  les  égratignures  que  porte  au 
visage  le  sieur  B...,  ces  lésions,  jointes  à  la  petite  déchirure  de  la  blouse, 
montrent  quil  y  a  eu  lutte; 

5^  Impossible  de  dire  de  quel  côté  est  venue  la  provocation; 

6^  Rien  de  grave  chez  aucun;  toutefois  le  plus  blessé,  Jean-Baptiste  N... 
me  semble  devoir  être  dans  une  incapacité  de  travail  d'une  huitaine  de 
jours. 

Grave  lésion  de  FosU. 

Le  37  novembre  1868,  dès  le  matin,  je  me  suis  transporté,  avec  M.  le 
commissaire  de  police  de  Rambervillers,  au  village  de  D...  et  au  domicile 
de  Joseph  Y...,  âgé  de  28  ans,  cultivateur,  à  qui,  disait-on,  une  femme, 
de  3S  ans,  avait  fait  une  lésion  grave  de  Tœil. 

H.  le  commissaire  et  moi,  nous  avons  trouvé  au  lit  cet  homme,  qui  nous 
a  raconté  ce  dont  voici  le  résumé  :  De  bonne  santé  habituelle,  il  a  perdu 
Tœil  droit  par  l'effet  d'une  maladie  scrofuleuse,  dont  on  voit  des  marques 
très  prononcées  à  chaque  côté  du  cou  sous  forme  de  cicatrice  irrégulière. 
L'œil  gauche  était  resté  sain  jusqu'à  il  y  a  environ  un  an,  où,  à  la  suite 
de  douleurs  céphalalgiques  frontales,  de  la  durée  d'une  quinzaine  de  jours 
environ,  avec  intermittences,  a  commencé  à  se  produire  du  trouble  de  la 
vue  avec  formation  d'une  taie  de  la  cornée,  taie  qui  a  persisté.  Malgré  la 
présence  de  cette  taie,  D...  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires, 
consistant  à  travailler  à  la  terre  et  à  conduire  des  voitures.  Le  28,  à  midi, 
une  femme,  en  plaisantant,  après  lui  avoir  donné  de  légers  coups  de 
manche  de  balai,  sur  diverses  parties  du  corps,  lui  porta,  devant  sa  mai- 
son, un  coup  de  l'extrémité  de  ce  manche  à  balai,  en  poussant  cet  homme, 
dans  l'œil  gauche.  Douleur  extrême,  voyage  immédiat  à  Baccarat  (Meurlhe), 
où  l'on  consulta  le  docteur  M..., qui  prescrivit  une  application  de  sangsues 
à  l'apophyse  mastoïde  et  des  frictions,  autour  de  l'orbite,  avec  l'ongueni 
mercuriel,  et  joignit  â  cela  l'application,  sur  la  région  orbitaire,  de  com- 
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presses  imbibées  d*eau  fraîche.  Le  26,  les  douleurs  restant  les  mêmes,  et 
si^eant  surtout  à  la  région  temporale,  on  vint  chez  moi,  en  même  temps 
qu*on  allait  faire  sa  plainte  au  commissaire  de  police.  Je  constatai  :  1^  la 
perte  complète  et  ancienne  de  Tœil  droit;  2<^  à  l'œil  gauche,  une  taie, 
ancienne  aussi,  un  chémosis  très  prononcé,  accompagné  de  l'ecchymose, 
également  très  prononcée  des  paupières  et  d'un  épanchement  de  sang  dans 
la  chambre  antérieure  de  Fceil,  augmentant  sensiblement  la  saillie  du 
globe  oculaire  et  faisant  l'effet  d'un  voile  épais;  en  sorte  que,  pour  le 
moment,  cet  homme  était  complètement  aveugle.  Je  constatai  aussi  qu'il 
était  atteint  d'une  ankylose  du  coude  gauche,  suite  d'une  arthrite  scrofu- 
leuse,  venue,  dit-il  dans  son  jeune  âge,  à  la  suite  d'un  coup  et  qui  avait 
amené  une  atrophie  sensible  du  membre  fléchi  à  angle  droit.  On  nous 
montra  le  manche  à  balai  avec  lequel  le  coup  avait  été  porté,  et  dont  l'ex- 
trémité était  arrondie  et  le  reste  parfaitement  lisse.  Je  proscrivis  l'applica- 
tion de  ventouses  scarifiées  à  la  tempe,  fis  continuer  les  frictions  avec  la 
pommade  mercurielle,  et  entretenir,  sur  l'œil,  des  compresses  imbibées 
d'eau  légèrement  alcoolisée.  Je  dis  à  H.  le  commissaire  que  la  situation 
était  d'autant  plus  grave  que  le  blessé  était  déjà  infirme  du  côté  de  la  vue, 
et  je  fus  muet  à  l'endroit  de  la  durée  d'incapacité  de  travail. 

Cet  homme  manifesta  le  désir  que  je  lui  continuasse  mes  soins  et  je  le 
vis  un  certain  nombre  de  fois.  Voyant  souvent  lés  causes  traumatiques 
déterminer  des  accidents  nerveux  périodiques  avec  ou  sans  fièvre,  je 
recommandai  aux  personnes  qui  lui  donnaient  des  soins  de  bien  l'ob- 
server à  ce  point  de  vue. 

Visite  du  29,  dans  la  matinée.  On  me  dit  que,  à  partir  du  milieu  de  la 
nuit  du  37  au  38,  il  y  a  eu  de  fréquents  paroxysmes  de  douleur,  plus  vive 
qu'antérieurement  et  irradiant  de  l'œil  à  la  région  pariéto-temporale  ; 
qu'il  y  a  eu,  aussi,  de  la  fièvre  ayant  débuté  par  un  frisson  avec  tremble- 
ment. Actuellement,  et  depuis  vers  cinq  heures  du  matin,  douleurs  suppor- 
tables et  pas  de  fièvre.  L'état  de  l'œil  est  à  peu  près  le  même  qu'à  la  pre- 
mière visite.  (Sulfate  de  quinine.) 

Visite  du  3  décembre,  dans  la  matinée.  Dès  mon  arrivée,  on  ni'apprend 
qu'il  a  été  pris  un  arrangement  par  lequel  la  femme  N...  a  obtenu  de  son 
mari  de  donner  à  V...  une  indemnité  de  1,500  francs  et  de  payer  les  frais 
du  médecin  et  du  pharmacien  pendant  six  semaines.  Je  trouve  le  blessé 
levé.  Il  éprouve  des  douleurs  oculaires  supportables,  et  les  douleurs  crâ- 
niennes n'ont  plus  ofiert  de  paroxysmes.  La  chambre  antérieure  de  l'œil 
contient  moins  de  sang. 

Le  3,  dans  la  matinée,  on  m'apporte  les  renseignements  suivants  :  Quel- 
ques instants  après  ma  sortie,  les  douleurs  avec  irradiation  sont  redeve- 
nues vives,  et  ces  douleurs  ont  continué,  depuis  lors,  avec  de  courtes 
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rémissions  (sulfate  de  quinine,  instillation  de  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion d'atropine,  purgation  avec  Teau  deSeidlitz;  vésicatoire  au  cou). 

Voyage  du  8,  dans  l'après-midi.  A  la  précédente  visite,  cet  homme  ne 
distinguait  pas  encore  la  lumière  du  jour;  mais,  ce  qui  indiquait  un  peu 
de  sensibilité  de  la  rétine,  la  lumière  artificielle  lui  causait  une  sensation 
quelque  peu  pénible.  Aujourd'hui,  quand  il  se  tourne  vers  la  fenêtre  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  soleil,  ainsi  que  je  le  constate,  il  voit  une  teinte  blanche 
uniforme,  tandis  que,  s'il  tourne  le  dos  à  cette  fenêtre,  la  teinte  uniforme 
est  grise.  A  la  lumière  du  soleil  ou  delà  lampe,  c'est  le  rouge  qu'il  voit.  Les 
douleurs  pariéto -temporales  ont  cessé  le  3, dans  la  matinée,  pour  se  repro- 
duire le  4  et  le  6  vers  la  même  heure.  En  ce  moment,  elles  n'existent  plus 
qu'à  l'œil  et  sont  supportables.  Bon  état  général.  LesieurN...  et  sa  femme 
se  repentent  de  l'arrangement. 

Le  15  dans  l'après-midi,  je  trouve  le  sieur V...  levé.  Lui  ayant  ôté,  comme 
de  coutume,  son  bandeau  noir,  je  l'amène,  de  nouveau,  devant  la  fenêtre 
pour  l'examiner.  Alors,  il  manifeste  plus  de  photophobie  et  du  larmoie- 
ment; l'injection  conjonctivale  et  oculaire  est  encore  prononcée;  la  taie 
reste  la  même  ;  l'œil  n'a  plus  guère  que  son  volume  normal;  la  chambre 
antérieure  est  encore  trouble.  Cet  homme  dit  que,  sous  son  bandeau,  il  voit 
souvent  rouge.  Je  lui  passe,  à  plusieurs  reprises,  ma  main  à  peu  de  dis- 
tance de  l'œil  en  la  mouvant  en  différents  sens,  et  il  me  dit  qu'il  voit  un 
objet  gris  qui  se  meut;  je  fais  de  même  pour  un  mouchoir  blanc,  et  il  dit 
qu'il  voit  se  mouvoir  un  objet  blanc.  Quand  les  objets  quelconques  sont 
distants  de  un  à  deux  mètres,  il  ne  voit  absolument  rien.  Peu  de  douleurs 
de  tête;  mais,  de  temps  en  temps,  élancements  dans  l'œil. 

Le  sieur  N...,  qui,  comme  précédemment,  a  assisté  à  la  visite,  me  dit, 
de  nouveau,  à  ma  sortie,  qu'il  n'est  pas  satisfait  de  son  arrangement  avec 
le  blessé  et  ajoute  que  celui-ci,  avant  l'accident,  avait  la  vue  tellement 
mauvaise  qu'il  pouvait  à  peine  couper  son  pain. 

Le  22,  Joseph  V...  me  fait  dire  par  le  facteur  rural  qu'il  ne  voit  pas  bien. 

Visite  du  23,  dans  la  matinée.  Il  souffre,  dit-il,  davantage  depuis  deux 
jours;  de  nouveau,  les  douleurs  irradient  de  l'œil  à  la  région  teraporo- 
pariétalé,  et  le  congénaire  de  l'œil  blessé  est  lui-même  douloureux.  Je 
constate  que  les  deux  yeux  sont  larmoyants,  qu'il  y  a  plus  d'injection  con- 
jonctivale et  de  photophobie  à  l'œil  blessé  que  les  derniers  jours  précé- 
dents; que  cet  œil  ne  conserve  un  peu  de  transparence quù  la  partie  supé- 
rieure de  la  cornée  ;  que  le  défaut  de  transparence  de  cette  membrane  et 
de  l'humeur  vitrée  ne  permet  pas  de  voir  l'iris.  Cet  homme  dit  voir  cons- 
tamment rouge  et  rien  que  du  rouge. 

Questionné  plus  minutieusement  sur  l'état  antérieur  de  sa  vision,  il 
assure  qu'il  pouvait  conduire  une  voiture,  même  la  nuit,  dans  les  forêts  ; 
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qu'il  semait  du  blé,  portait  des  sacs  de  pommes  de  terre,  chez  N...  lui- 
même,  et  pouvait  signer,  la  seule  chose  qu'il  sut  faire  en  écriture.  Cette 
situation  fut  confirmée  par  plusieurs  témoignages. 

Visite  du  29  ;  continuation  du  larmoiement  abondant,  de  l'injection  con- 
jonctivale;  augmentation  du  trouble  de  la  cornée  et  des  humeurs  de  l'œil 
resté  douloureux;  tendance  du  globe  oculaire  à  l'atrophie;  cécité  à  peu 
près  complète,  malgré  l'emploi  de  moyens  variés  et  énergiques. 

Les  six  semaines  écoulées,  on  me  pria  de  cesser  mes  soins,  devenus,  je 
le  reconnais,  très  peu  utiles.  Il  n'y  eut  pas  d'affaire  judiciaire.  Les  1500 
francs  d'indemnité  furent  difficilement  payés  et,  plus  difficilement  encore, 
le  furent  mes  honoraires. 

Si  l'affaire  s'était  poursuivie,  elle  aurait  été  asaez  curieuse  :  Mon  client, 
aurait  dit  l'un  des  avocats, est  bien  plus  malheureux  que  s'il  n'avait  pas  été 
borgne  avant  la  violence  :  il  lui  resterait  encore  un  bon  œil.  Ma  cliente, 
aurait  dit  l'autre  avocat,  n'est  pas  cause  si  V...  avait  déjà  perdu  un  œil  : 
c'est  un  malheureux  hasard  qui  a  fait  que  le  coup  a  atteint  l'œil  gauche 
plutôt  que  l'œil  anciennement  perdu,  œil  gauche  sur  lequel  d'ailleurs, 
depuis  longtemps  aussi,  existait  une  taie  rendant  la  vision  presque  nulle. 
Qui  dit  que  cet  œil,  déjà  si  malade,  n'aurait  pas  fini  par  se  perdre  sponta- 
nément tout  à  fait? 

Après  ce  cas,  je  crois  devoir  placer  le  suivant,  intitulé  : 

Àmaurose  traumatique  accompagnée  d'un  commencement  de  cataracte. 

Le  S5  mai  1868,  dans  l'après-midi,  le  nommé  M...,  âgé  de  59  ans,  céli- 
bataire, demeurant  dans  un  canton  voisin  de  celui  de  Rambervillers,  vint 
me  prier  de  le  visiter  et  me  raconta  ce  qui  suit  : 

Quelques  heures  auparavant,  au  milieu  de  ce  village,  le  sieur B. ..,voitu- 
turier,  homme  de  haute  taille  et  doué  de  beaucoup  de  force,  quoique 
maigre  et  âgé  de  60  ans,  lui  a  porté,  dans  la  région  de  l'œil  droit,  un  coup 
de  la  grosse  extrémité  du  manche  de  son  fouet,  ce  qui  a  déterminé  une 
vive  douleur,  un  éblouissement,  un  obscurcissement  de  l'œil  et  une  perte 
de  sang,  derniers  phénomènes  qui  ont  continué.  Cependant,  presque  immé- 
diatement, malgré  l'excessive  chaleur  du  jour,  il  a  pu  se  mettre  en  route 
pour  notre  ville  et  faire  à  pied  16  kilomètres  sans  trop  de  fatigue. 

M...,  de  petite  taille,  chétif,  semblant  plus  âgé  qu'il  ne  l'est,  parait 
d'abord  simple  d'esprit;  mais  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  chez  lui  une 
certaine  ruse. 

Le  côté  droit  du  visage  est,  en  grande  partie,  souillé  par  du  sang  qui 
suinte  encore  d'une  unique  plaie  transversale,  presque  nette,  longue  de  un 
centimètre  et  demi,  siégeant  au  bas  de  la  paupière  inférieure,  en  regard  de 
la  partie  interne  du  bord  orbitaire,  plaie  allant  à  peine  jusqu'à  l'os  et  dont 
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les  lèvres  ne  s*écartent  d*une  manière  sensible  que  quand  je  relève  cette 
paupière.  Celle-ci  est  un  peu  tuméfiée  et  fortement  ecchymosée;  ]a  paupière 
supérieure  n'offre  que  très  peu  de  gonflement  et  une  légère  ecchymose. 
Ces  paupières  ne  sont  point  closes  et,  entre  leur  écartement,  apparaît  une 
portion  du  globe  oculaire,  seulement  voilé  par  un  peu  de  sang  mêlé  aux 
larmes.  Ce  sang  essuyé  et  les  paupières  écartées  davantage,  je  vois  que  la 
conjonctive  palpébrale  est  injectée  de  sang;  qu'il  en  est  de  même  de  la 
conjonctive  oculaire,  laquelle  forme  un  léger  chémosis;  mais  que  la  cor- 
née est  parfaitement  intacte,  tout  à  fait  transparente;  que  cette  transpa- 
rence est  également  conservée  dans  les  divers  milieux  de  Tœil  ;  que  la 
pupille  a  la  même  dilatation  que  celle  de  Tœil  sain,  et  qu'il  n'y  a,  enfin, 
dans  les  parties  essentielles  de  ces  deux  yeux,  aucune  différence  appré- 
ciable. Cet  homme  continuant  à  prétendre  qu'il  ne  voit  presque  plus  de 
l'œil  droit  et  que,  si  l'autre  œil  était  dans  le  même  état,  il  ne  saurait  se 
conduire,  j'ai  recours,  pour  m'éclairer,  à  une  sorte  de  stratagème  :  Après 
avoir  couvert  soigneusement  l'œil  sain  d'un  bandeau  épais,  je  dis  à  M...  de 
se  tourner  du  côté  de  la  fenêtre  de  mon  cabinet,  de  s'efforcer  de  distinguer 
avec  l'autre  œil  quelque  objet  dans  la  cour,  ce  à  quoi  il  parviendra  sans 
doute  bientôt;  et,  pendant  ce  temps,  sans  faire  aucun  bruit,  je  place,  à  un 
mètre  environ  derrière  lui,  l'une  à  côté  de  l'autre,  deux  chaises;  après 
quoi,  je  lui  dis  de  se  retourner  et  de  marcher.  Il  se  retourne;  mais  au  lieu 
de  marcher  droit  devant  lui,  il  s'écarte  des  chaises,  comme  un  homme 
clair-voyant  et  suit,  on  ne  peut  mieux,  l'étroit  passage  qui  se  trouve  entre 
les  deux  chaises  et  mon  bureau. 

Dans  le  certificat  demandé  par  cet  homme,  je  dis  : 

1®  Que  les  lésions,  de  date  toute  récente,  s'expliquaient  très  bien  par  un 
coup  de  manche  de  fouet  appliqué  de  haut  en  bas; 

2^  Qu'elles  ne  me  semblaient  point  graves; 

3®  Qu'elles  entraîneraient  seulement  une  incapacité  de  travail  de  quatre 
ou  cinq  jours. 

Aux  petits  maux  les  petits  remèdes  :  Comme  traitement  je  conseillai  des 
lotions  d'eau  légèrement  alcoolisée;  mais  je  recommandai  expressément 
les  précautions  hygiéniques,  et  je  recommandai  surtout  d'éviter  l'insola- 
tion et  de  s'abstenir  de  boissons  excitantes. 

Cinq  semaines  après  cette  visite.  M...  revient  et  me  dit  que,  vraisembla- 
blement, il  a  perdu  l'œil.  Je  suis  frappé  du  changement  qui,  en  effet,  s'est 
produit  dans  cet  œil,  dont  l'iris  est  à  peu  près  immobile  et  la  pupille  deux 
fois  plus  dilatée  que  celle  de  l'œil  sain.  11  n'y  a,  avec  cela,  aucune  altéra- 
tion de  la  cornée,  aucun  changement  morbide  appréciable  dans  les  milieux 
de  l'œil,  et  il  ne  reste  rien  des  lésions  matérielles  constatées  dans  la  pre- 
mière visite.  M...  assura  que,  depuis  lors,  il  n'a  éprouvé  aucun  accident. 
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aucune  douleur,  mais  il  avoue  n'avoir  pris  aucune  précaution  hygiénique. 

Dans  un  second  certificat,  je  conclus  à  une  amaurose  traumatique  mé- 
diate incomplète,  pouvant  ne  pas  durer,  mais  pouvant  aussi  devenir  per- 
manente et  complète.  J*ai  dit  amaurose  incomplète,  parce  que  cet  individu, 
non  seulement  distinguait  la  lumière  de  l'obscurité,  mais  voyait  la  masse 
des  objets  un  peu  volumineux,  à  travers,  il  est  vrai,  un  brouillard  épais. 

Je  lui  prescrivis  un  traitement,  qu'il  ne  suivit  pas,  ainsi  que  je  n'ai  pas 
tardé  à  l'apprendre. 

Il  intenta  une  action  en  dommages-intérêts  au  sieur  B...  Le  17  juillet, 
je  reçus,  du  défenseur  de  celui-ci,  une  lettre  dans  laquelle  il  me  demanda, 
en  termes  courtois,  comment  il  se  faisait  que  mes  deux  certificats  étaient 
contradictoires;  comment  particulièrement,  une  amaurose  avait  pu  se 
produire  longtemps  après  le  coup  de  manche  de  fouet.  «  Que  s'est-il  donc 
passé  dans  l'intervalle,  ajoutait-il?  Mon  client  est-il  réellement  responsable 
de  ce  que  vous  avez  vu  le  30  juin,  après  ce  que  vous  aviez  vu  le  35  mai?  » 

Je  lui  réponds  que  l'amaurose  résultant  d'une  cause  traumatique  n*est 
pas  toujours  immédiate,  qu'elle  peut  même  ne  se  manifester  que  plus  long- 
temps encore  après  l'action  de  cette  cause  ;  j'ajoute  que,  si  une  autre  cause 
pouvant  produire  le  même  effet,  n'a  pas  agi  dans  cet  intervalle  de  cinq 
semaines,  l'amaurose  doit  être  réellement  attribuée  à  la  violence  duSSmai  ; 
que,  cependant  il  y  aura  une  part  à  faire  à. la  négligence  de  M...,  à  l'en- 
droit du  traitement  et  des  précautions  hygiéniques. 

M...  persistant  à  demander  les  1,500  francs  de  dommages-intérêts  refusés 
par  le  sieur  B..,  au  tribunal  civil,  le  25  juillet,  l'affaire  fut  plaidée,  à  nou- 
veau, le  30  août.  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire  que,  récemment, 
j'avais  constaté  un  commencement  de  cataracte. 

Appelé  à  déposer,  je  le  fis  d'une  manière  conforme  à  mes  certificats. 
Pour  prouver  la  possibilité  d'un  rapport  de  cause  à  effet  entre  une  violence 
de  ce  genre  et  la  production,  après  cinq  semaines,  d'une  amaurose,  je 
citai  des  cas  relatés  par  des  auteurs  de  médecine  légale,  et,  quant  à  la  cata- 
racte commençante  venue  en  dernier  lieu,  je  dis  qu'il  était  loin  d'être  sans 
exemple  qu'elle  se  fût  produite  à  la  suite  d'une  cause  traumatique. 
.  Tout  en  rapportant,  dans  le  cas  particulier,  ces  lésions  à  la  violence,  j'ai 
dû  dire  que  l'absence  de  traitement  et  de  précautions  hygiéniques  avait  dû 
en  favoriser  la  détermination. 

Cette  dernière  circonstance  fut  prise  en  grande  considération  par  le  tri- 
bunal. Il  a  pris  aussi  en  grande  considération  la  circonstance  suivante  : 

Prié  de  dire  si  l'on  pouvait  espérer  la  disparition  de  ces  mêmes  lésions, 
j'ai  répondu  qu'il  n'était  pas  impossible  que  l'œil  recouvrât  sa  fonction  ; 
mais  que  le  contraire  était  plus  probable. 

Les  1,500  francs  de  dommages-intérêts  demandés  par  M...  furent  réduits 
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à  500  francs,  frais  compris.  (Extrait  raccourci  du  Journ.  de  la  Société  des 
sciefic.  méd.  et  tiat.  de  Bruxelles^  1870  ou  1871 .) 

Voies  de  fait  ayant  déteiminé  une  suppression  menstruelle  et  des  accidents 

hystéiiformes  graves  chez  une  jeune  femme. 

Le  5  mai  1866,  dans  l'après-midi,  à  la  requête  du  commissaire  de  police 
de  Ramberviliers,  je  me  suis  transporté  au  domicile  du  sieur  François 
P...,  âgé  de  29  ans,  perruquier  en  cette  ville,  pour  visiter  sa  femme,  âgée 
de  28  ans,  qui,  dans  la  matinée,  avait,  disait-on,  été  en  butte  à  des  voies 
de  fait  de  la  part  du  sieur  M...,  charron,  habitant  la  même  ville. 

Je  trouve  cette  femme  au  lit  et,  ainsi  que  son  mari,  elle  me  raconte  ce 
qui  suit  :  à  l'heure  sus-indiquée,  le  sieur  M...,  pris  de  vin  selon  son  habi- 
tude, est  entré  chez  eux,  a  eu  une  courte  mais  vive  discussion  avec  P..., 
puis  Ta  saisi  par  le  collet  de  la  chemise,  Ta  terrassé  et,  pendant  que,  d'une 
main,  il  le  tenait  étendu  sur  le  plancher,  dans  l'autre,  il  avait  un  couteau 
dont  la  pointe  était  dirigée  en  avant,  le  tranchant  en  haut  et  duquel  il 
menaçait  de  le  frapper.  La  femme  P...  saisit  vivement  d'une  main  le  poi- 
gnet du  charron,  pendant  qu'avec  l'autre  elle  tâchait  de  lui  arracher  l'in- 
strument; elle  n'y  parvint  pas,mais  M...,  dans  le  brusque  mouvement  qu'il 
fit  en  retirant  sa  main,  se  porta  un  coup  de  couteau  au  côté  gauche  du 
visage.  La  lutte  continue  et  cela  dans  des  positions  variées;  dans  cette  lutte 
ou,  plutôt,  dans  cette  succession  de  luttes.  P.,.,  qui  n'a  eu  aucune  bles- 
sure, fut  souillé  du  sang  de  son  adversaire,  dont  le  visage  était  littérale- 
ment rougi  par  ce  liquide.  M...  s'est  ensuite  attaqué  à  la  femme  P...,  qu'il 
a  serrée  au  cou,  qu'il  a  frappée  à  coups  de  pied,  à  coups  de  poing  sur 
diverses  parties,  notamment  au  bras  droit  et  au  ventre.  Ces  violences  ont 
été  exercées  au  moment  où  cette  femme  venait  de  voir  commencer  sa  mens- 
truation, laquelle,  habituellement  tout  à  fait  normale,  s'est  brusquement 
arrêtée  et  ne  s'est  pas  reproduite  jusqu'alors.  Les  époux  P...  ajoutent  qu'ils 
nient  que,  comme  le  prétend  M...,  la  blessure  que  celui-ci  porte  au  visage, 
ait  été  faite  par  P...  à  l'aide  d'un  rasoir. 

Celui-ci,  n'ayant  aucune  lésion  apparente,  ne  demande  pas  à  être  visité 
et  il  se  borne  à  accuser  des  douleurs  aux  lombes,  douleurs  qu'il  attribue 
cependant  à  des  coups  et  aux  efforts  qu'il  a  dû  faire  en  se  défendant,  lui 
homme  faible,  contre  un  homme  solidement  constitué.  11  n'avait  pour 
vêtements,  pendant  la  lutte,  qu'une  chemise,  un  pantalon  et  de  gros  sou- 
liers â  clous.  Le  collet  de  la  chemise  est  presque  entièrement  arraché  :  il 
ne  tient  plus  un  peu  que  par  le  côté  gauche,  et  cette  portion  du  vêtement 
est  parsemée  de  petites  taches  de  sang;  le  pantalon,  dans  la  portion  cor- 
respondant au  siège,  offre,  à  côté  de  solutions  de  continuité  provenant  delà 
vétusté,une  déchirureparaissant  avoir  été  faite  parun  clou  et  que  P. ..  attribue 
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à  ce  que,  quand  ii  était  étendu  sur  le  dos,  il  a  été  traîné  par  M...;  ce  second 

vêtement,  comme  une  partie  du  premier,  est  parsemé  de  taches  de  sang. 

Pas  de  sang  sur  les  souliers,  bien  que  P...  dise  avoir,  en  se  défendant, 

porté  au  charron  des  coups  de  pied  dont  un,  au  moins,  doit  être  grave,  ] 

sous  forme  d*empreinles  de  clous,  sur  le  côté  droit  du  visage  de  cet 

homme. 

Parlons,  maintenant,  de  Tétat  de  la  femme  : 

A  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  Tavant-bras  droit,  qu'elle  tient 
hors  du  lit,  se  voit  une  ecchymose  rouge  et,  par  conséquent,  de  date 
toute  récente,  laquelle,  sans  érosion  de  la  peau,  arrondie,  a  le  diamètre 
d'une  pièce  de  dix  centimes  et  s'accompagne  d'un  peu  de  tuméfaction. 
Cette  lésion  est  attribuée  par  la  femme  P...  à  un  coup  de  pied.  A  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  cou,  au  niveau  du  larynx,  se  remarque  une 
injection  sanguine  formant  une  tache  rouge  vif,  ovalaire  et  dont  le  grand 
diamètre,  qui  est  vertical,  a  deux  centimètres,  et  le  petit  un  centimètre, 
tache  qui,  non  accompagnée  de  tuméfaction,  me  fait  tout  d'abord  l'efïet 
de  ce  que,  en  langue  vulgaire  dans  ce  pays,  on  nomme  un  pinçot.  Les 
époux  P...  eu  expliquent  la  production  par  cette  circonstance  que  le  mari, 
en  défendant,  à  son  tour,  sa  femme  dont  le  cou  était  serré  par  la  main  de 
M...,  a  retiré  avec  effort  cette  main  opiniâtre,  qui,  à  la  fin,  n'a  plus  pu  que 
pincer  la  peau  de  cette  partie.  Cetie  femme  accuse  de  la  douleur  en  ava- 
lant. Elle  accuse  aussi  de  la  douleur  au  nez,  où  elle  dit  avoir  reçu  un  coup 
de  poing  lui  ayant  occasionné  une  épistaxis,  et  elle  me  montre,  à  l'appui 
de  son  dire,  un  mouchoir  ensanglanté.  Elle  accuse  également  de  la  dou- 
leur au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  au  bas  du  ventre,  régions  où,  pas  plus 
qu'au  nez,  ne  se  montre  aucune  lésion  matérielle.  Seulement,  au  bas  de 
labdomen,  existe  véritablement  une  sensibilité  anormale  au  toucher.  Je 
constate,  enfin,  qu'un  peu  de  sang  desséché  existe  sur  la  portion  de  la 
chemise,  en  regard  des  organes  sexuels  et  qu'il  ne  s'écoule  plus  de  sang 
par  ces  organes. 

De  l'examen  de  cette  femme,  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Nul  doute  que  la  femme  P...,  à  la  date  indiquée  par  elle  et  son  mari, 
n'ait  été  en  butte  à  des  violences  ; 

2^  Nul  doute  que  ces  violences,  jointes  à  une  vive  émotion,  n'aient  pu 
occasionner,  chez  cette  femme,  la  suspension  de  la  fonction  menstruelle. 

Quant  au  pronostic,  à  la  durée  de  l'incapacité  de  travail,  il  faut  attendre 
quelque  peu  avant  de  se  prononcer. 

Au  sortir  de  la  demeure  des  époux  P...,  et  également  à  la  demande  du 
commissaire,  je  me  transporte  chez  le  charron,  presque  voisin,  âgé  de 
56  ans,  et  auquel  un  confrère,  appelé  par  cet  homme,  vient  déjà  de  donner 
des  soins.  Je  constate  : 
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Au  cdté  gauche  du  visage,  une  plaie  dont  Taspect  n*est  nullement  celui 
d*une  lésion  produite  par  un  rasoir  ou  tout  autre  instrument  bien  tran- 
chant; car  les  bords  de  cette  plaie,  que  Ton  vient  de  rapprocher  par  une 
épingle,  et  qui,  au  dire  de  mon  confrère,  offraient,  dans  leur  milieu,  un 
écartement  d'un  centimètre  et  demi,  ne  sont  pas  nets,  mais  irréguliers 
comme  ceux  d*une  lésion  résultant  de  faction  de  la  pointe  peu  aiguë  d'un 
couteau  ayant  labouré  la  peau,  et  ayant  agi  à  la  fois  comme  instrument 
contondant,  piquant  et  tranchant.  Cette  plaie,  située  à  la  joue,  entourée 
de  sang  desséché,  n'est  accompagnée  d'aucun  gonflement; 

2®  Au  côté  droit  du  visage,  quatre  empreintes  rouges  formant  un  arc- 
de-cercieet  ressemblant,  on  ne  peut  mieux,  aux  empreintes  de  têtes  de 
clous  carrés,  empreintes  également  toutes  récentes  ; 

3®  Les  vêtements  de  cet  homme,  qui  sont  dans  un  grand  désordre,  sont 
souillés  de  sang  en  grande  partie  complètement  desséché,  ce  qui  montre 
que  la  blessure  de  la  joue  a  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  assez  abon- 
dante, perte  sanguine  qui,  cependant,  n'a  pas  sensiblement  affaibli  cet 
homme  au  physique,  et  a  seulement  calmé  son  moral. 

Le  commissaire  de  police  me  montre  un  couteau  pliant,  peu  aigu  et  peu 
tranchant,  saisi  sur  M...  et  me  demande  si  cet  instrument  a  pu  produire, 
dans  les  conditions  indiquées  par  les  époux  P...,  la  plaie  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Je  réponds  d'une  manière  affirmative.  Je  réponds  également 
d'une  manière  affirmative  au  sujet  de  la  cause  des  empreintes  ecchyraoti- 
ques  du  côté  droit  du  visage,  après  avoir  envisagé  comparativement  les 
clous  du  talon  droit  de  la  chaussure  de  P...  et  ces  empreintes. 

Donc,  il  y  a  eu  véritablement  lutte;  donc,  aussi,  dans  cette  lutte.  M... 
s'est  fait  lui-même,  involontairement  bien  entendu,  avec  son  couteau,  la 
plaie  du  côté  gauche  du  visage,  et  P...  l'a  frappé  de  son  talon  à  l'autre 
côté. 

J'ajoute  que  :  il  est  excessivement  probable  que  le  sieur  M...  a  été  l'agres- 
seur. 

Voici,  maintenant,  ce  qui  s'est  passé  ultérieurement  chez  la  femme  P..., 
à  laquelle  j'avais  donné  quelques  conseils  plus  hygiéniques  que  médicaux  : 

Le  6,  dans  la  soirée,  son  mari  vint  me  demander  en  toute  hâte  pourelle, 
et  je  l'ai  trouvée  dans  l'état  suivant  :  Perte  complète  de  connaissance, 
grande  pâleur  de  la  face  et  altération  des  traits,  contraction  des  mâchoi- 
res, des  pieds  et  des  mains;  extrême  petitesse  du  pouls,  gêne  extrême  de 
la  respiration.  Craignant  de  ne  pas  avoir  affaire  à  une  simple  attaque 
d'hystérie,  maladie  dont,  m'assura-t-on,  cette  femme  n'avait  jamais  rien 
éprouvé,  mais  d'avoir  affaire  à  un  accès  pernicieux  hyslériforme,  du  genre 
de  ceux  que  j'avais  observés  un  certain  nombre  de  fois  chez  différentes 
personnes,  je  nie  proposai  de  mettre  en  usage,  aussitôt  que  possible,  la 
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médication  quinique.  Ed  attendant,  je  fis  pratiquer  des  frictions  générales 
irritantes  et  je  tentai,  ce  à  quoi  je  parvins  bientôt,  d'introduire  par  la 
bouche,  de  petites  doses  de  cognac  et  de  teinture  de  quinquina.  Quand, 
au  bout  d*une  deroi-heure  environ,  je  quittai  la  malade,  la  réaction  était 
commencée  :  la  peau  avait  une  certaine  chaleur,  de  la  coloration  ;  les 
mâchoires  étaient  moins  contracturées,  les  extrémités  ne  Tétaient  plus;  le 
pouls,  fréquent,  était  moins  petit;  mais  la  sensibilité  périphérique  testait 
excessivement  obtuse  et  la  perte  de  connaissance  persistait.  J*avais  pres- 
crit Inapplication  de  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets,  Tadministration, 
dès  que  cela  serait  possible,  d*une  dose  assez  forte  de  tannate  de  quinine. 

Le  7,  dès  le  matin,  je  trouvai  la  malade  dans  un  état  assez  satisfaisant  : 
complètement  revenue  à  elle  depuis  quelque  temps,  elle  avait  le  corps 
couvert  d'une  bonne  sueur,  et  sa  menstruation  s'était  un  peu  reproduite. 
Le  tannate  n'ayant  pas  même  été  administré,  je  le  fais  prendre  moi-même 
immédiatement  dans  une  infusion  aromatique.  Pour  entretenir  et  aug- 
menter l'écoulement  sanguin,  je  recommande  de  renouveler  de  temps  en 
temps,  un  cataplasme  chaud  sur  le  bas  de  l'abdomen. 

Dans  la  soirée,  très  grande  agitation  et,  dans  la  nuit,  trois  syncopes 
précédées  chacune  d'unvif  sentiment  de  froid  et  suivies  d'une  sueur  abon- 
dante, ainsi  que  me  le  raconte  cette  femme  elle-même,  le  8  dans  la  mati- 
née. Plus  aucune  trace  de  menstruation  depuis  la  veille  au  soir  (tannate  de 
quinine  ut  supi^a). 

Deux  syncopes  encore  dans  la  nuit  du  8  au  9.  Dans  la  visite  du  9,  la 
malade  me  montre  des  larges  ecchymoses  bleuâtres  existant  à  l'une  des 
jambes  et  au  siège.  Elle  me  dit  qu'elle  crache  de  temps  en  temps  un  peu 
de  sang,  petite  hémorragie  qui,  évidemment,  provient  de  la  partie  posté- 
rieure des  fosses  nasales  et  que  je  considère  comme  supplétive,  ou  com- 
plémentaire de  la  menstruation  (pilules  de  sulfate  de  quinine). 

Le  10,  à  part  quelques  troubles  gastriques  (parfois  nausées  et  vomisse- 
ments), à  part  aussi  la  continuation  de  l'épislaxis  restée  modérée,  la 
malade,  qui  continue  de  transpirer,  est  dans  un  état  qui  permet  de  penser 
à  un  prochain  rétablissement.  Telle  a  été  ma  dernière  conclusion. 

Le  sieur  M...,  reconnu  pour  avoir,  en  effet,  été  l'agresseur,  a,  malgré 
ses  blessures,  été  condamné  â  de  l'emprisonnement. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


De  la  valeur  des  respirations 
anormales  eomme  signe  de  début 
de  la  tnberealose  pnlmonalre  eom- 
miine.  —  Tous  les  auteurs,  depuis 
Andral,  dit  M.  J.  Grancher,  décrivent 
avec  soin  les  respirations  anormales 
que  l'on  peut  observer  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire;  tous  les  clas- 
siques enseignent  que  la  respiration 
rude,  la  respiration  saccadée,  la  respi- 
ration affaiblie,  sont  des  signes  d'une 
grande  valeur.  L*aocord  est  à  peu  près 
unanime  sur  ce  point,  et  les  diver- 
gences ne  commencent  à  se  produire 
que  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  degré 
d'importance  de  tel  ou  tel  de  ces  signes 
par  rapport  aux  autres. 

Mais,  par  une  contradiction  singu- 
lière, ces  mômes  livres  qui,  au  cha- 
pitre de  la  synvptoinatologie,  vantent 
l'importance  des  respirations  anor- 
males, font,  au  chapitre  du  diagnostic, 
de  telles  restrictions  qu'il  semble  im- 
possible d'affirmer  la  tuberculose, 
quand  ce  signe  est  isolé,  c'est-à-dire 
quand  il  n'existe  pas,  en  même  temps 
que  lui,  d'autres  signes  tournis  par  la 
percussion  et  la  palpation.  Le  diagnos- 
tic de  la  tuberculose  ne  serait  prati- 
quement possible  que  si  la  respiration 
rude,  ou  saccadée,  ou  faible,  se  trouve 
associée  à  des  craquements  et  à  la 
submatité. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  phy- 
siques que  les  classiques,  MM.  Barth 
et  Roger  en  tète,  croient  nécessaires 
pour  affirmer  le  début  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  c'est-à-dire  la  pré- 
sence des  tubercules  crus.  Quelques 
médecins  attachent  une  importance 
considérable  à  la  respiration  saccadée, 
et  ont  tendance  à  la  considérer  comme 
caractéristique,  à  elle  seule,  du  pro- 
cessus tuberculeux. 

En  fait,  lajurisprudence  médicale  est 
loin  d'être  fixée  sur  ce  point,  et  la  pra- 


tique de  tous  les  jours,  en  ville  et  à 
l'hôpital,  montre  quelle  incertitude 
règne  sur  le  moment  où  il  est  permis 
de  faire  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire.  La  plupart  des  médecins, 
fidèles  aux  enseignements  classiques, 
attendent,  pour  se  décider,  ou  la  sub- 
matité,  ou  même  les  craquements.  La 
plupart  méconnaissent  les  respirations 
anormales,  ou,  du  moins,  n'en  tirent 
aucune  conséquence  diagnostique  et 
pronostique,  jusqu'à  ce  que  la  percus- 
sion et  la  palpation  aient  fait  percevoir 
une  submatité  nette,  et  une  augmen- 
tation des  vibrations  vocales. 

Alors,  seulement,  ils  portent  le  dia- 
gnostic de  tuberculose  à  la  première 
période. 

Cette  manière  d'envisager  les  choses 
est  dangereuse  et  erronée,  car  elle 
laisse  au  tubercule  le  temps  de  croî- 
tre, et  elle  repose  sur  une  connaissance 
imparfaite  de  son  développement.  Le 
tubercule  cru,  c'est-à-dire  congloméré, 
réuni  en  masse  suffisante  pour  modi- 
fier la  sonorité  thoracique  ainsi  que  les 
vibrations,  représente  une  étape  d^à 
très  éloignée  du  début  de  la  tubercu- 
lose. Ces  tubercules  adultes  formés  par 
la  réunion  des  follicules  tuberculeux, 
n'arrivent  à  cet  état,  au  moins  dans  la 
tuberculose  commune,  que  très  lente- 
ment. Avant  eux,  et  pendant  une  pé- 
riode de  temps  quelquefois  très  longue, 
qu'on  peut  appeler  période  de  germi- 
nation, le  tubercule  est  à  l'état  em- 
bryonnaire, c'est-à-dire  composé  de 
corpuscules  à  peine  visibles  à  l'œil  nu, 
et  dispersés  discrètement  dans  les 
lobules  pulmonaires. 

Dans  cet  état,  le  processus  tubercu- 
leux est  représenté  par  des  lésions  si 
minimes  que  ni  la  sonorité,  ni  les  vibra^ 
tions  physiologiques  n'en  sauraient 
être  atteintes.  Seul,  le  murmure  vési- 
culaire  est  altéré.  Plus  tard,  seulement. 
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après  des  semaines,  des  mois,  ou  môme 
des  années,  la  submatité  apparaîtra, 
ainsi  que  les  craquements. 

Dès  lors,  la  question  qui  se  pose  est 
la  suivante  :  Vune  quelconque  des 
respirations  anormales  suffit-elle  à 
elle  seule  pour  le  diagnostic  de  la  tvr- 
herculose  pulmonaire? 

A  cette  question,  je  n'hésite  pas, 
pour  ma  part,  à  répondre  par  Taflir- 
mative.  Oui,  ces  respirations  anor- 
males suffisent  pour  le  diagnostic  dans 
de  certaines  conditions  qu'il  s'agit  de 
déterminer. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quel- 
ques médecins,  je  pense  que  les  modi- 
fications pathologiques  dii^V  inspiration 
ont  une  plus  grande  valeur  que  celle 
de  Vexpiration^  d'une  part,  parce 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  précoces, 
d'autre  part,  parce  que  l'inspiration  a 
partout  la  même  note,  et  ne  diffère 
dans  les  divers  points  de  la  poitrine 
que  par  une  intensité  plus  ou  moins 
grande  selon  les  régions.  Elle  est  iden- 
tique dans  les  régions  symétriques, 
droites  et  gauches  ;  au  contraire,  l'ex- 
piration varie  d'intensité  môme  à  l'état 
physiologique,  selon  le  côté  que  l'on 
examine  et  aussi  selon  lé  mode  respi- 
ratoire du  malade. 

Pour  ces  deux  raisons,  il  importe 
donc  surtout  d'étudier  au  début  de  la 
tuberculose  le  temps  de  l'inspiration. 

La  chose  est  vraie  surtout  pour  l'in- 
spiration rude  qui,  selon  moi,  des  trois 
respirations  anormales  précitées,  a  la 
valeur  principale,  pai'ce  que  c'est  elle 
que  l'on  observe  plus  fï'équemment,  et 
aussi  parce  qu'on  l'observe  longtemps 
avant  les  autres. 

Ce  type  de  respiration  anormale  pré- 
sente trois  degrés  que  l'on  désigne  or- 
dinairement sous  les  noms  de  respira- 
tion ^ranuZew^e,  respiration  7*ude  et 
râpeicse,  et  qui  correspondent  natu- 
rellement à  des  lésions  de  plus  en  plus 
considérables. 

A  son  degré  le  plus  faible,  l'inspira- 
tion rude  ne  constitue,  il  est  vrai, 
qu'une  nuance,  dont  la  perception  est 
délicate,  et  nécessite  une  assez  grande 
habitude  de  l'auscultation.  Néanmoins 


on  arrive  à  la  percevoir  en  auscultant 
exclusivement  une  série  d'inspirations 
sous  les  clavicules  droite  et  gauche,  et 
en  les  comparant. 

D'habitude,  la  rudesse  de  l'inspira- 
tion coïncide  avec  un  abaissement  de 
sa  tonalité;  dans  ces  circonstances, 
l'inspiration  et  l'expiration  donnent  la 
môme  note,  tandis  qu'à  l'état  physiolo- 
gique, elles  sont  séparées  par  un  ton. 
La  sensation  que  donne  cet  abaisse- 
ment de  tonalité  est  quelquefois  plus 
perceptible,  môme  pour  une  oreille  peu 
exercée,  que  celle  qui  résulte  de  la  ru- 
desse proprement  dite.  Ces  signes  s'en- 
tendront surtout  sous  les  clavicules  : 
dans  les  fosses  sus-épineuses,  l'auscul- 
tation est  trop  difficile  pour  permettre 
de  reconnaître  de  telles  nuances. 

Cette  respiration  rude  et  basse  est 
le  plus  souvent  réalisée  par  la  pré- 
sence des  tubercules,  mais  elle  peut 
aussi  être  en  rapport  avec  la  conges- 
tion pulmonaire,  et  avec  l'inflamma- 
tion superficielle  des  petites  bronches. 
Il  faut  donc,  pour  qu'elle  ait  sa  valeur 
de  définition  do  la  tuberculose,  qu'elle 
se  produise  dans  certaines  conditions. 

Elle  doit  être  localisée  au  sommet 
du  poumon,  et,  en  second  lieu,  elle  doit 
être  permanente,  c'est-à-dire,  persister 
sans  modifications  pendant  des  se- 
maines ou  des  mois. 

En  pareil  cas,  lors  môme  que  l'inspi- 
ration rude  tiendrait  à  une  congestion 
pulmonaire,  ou  à  une  bronchite  chro- 
nique, la  circonscription  des  lésions  au 
sommet  et  leur  fixité  prouveraient 
qu'elles  sont  secondaires,  et  impose- 
rait le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Il  va  sans  dire,  d'ailleurs,  que  l'on 
doit  tenir  un  grand  compte  des  symp- 
tômes généraux  et  des  phénomènes 
rationnels  que  présentent  presque  tou- 
jours les' malades.  Mais  les  symptômes 
de  cet  ordre  manquent  quelquefois,  ou 
sont  peu  appai*ents. 

La  respiration  saccadée,  constitue 
aussi  un  bon  signe  de  tuberculose; 
mais  elle  est  à  mon  avis,  bien  moins 
fï*équente  que  la  précédente,  et  elle  se 
montre  beaucoup  plus  tard.  En  outre, 
sa  pathogônie  est  encore  plus  com- 
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plexe  que  celle  de  l'inspiration  rude, 
et,  par  conséquent,'  les  chances  d'er- 
reur auxquelles  elle  expose,  sont  plus 
nombreuses. 

Quant  à  la  respiration  faible,  elle 
est  certainement  plus  commune  que  la 
respiration  saccadée,  mais  elle  s'ob- 
serve à  une  période  encore  plus  avan- 
cée, ce  qui  diminue  son  importance. 

Il  va  de  soi  que  je  ne  fais  allusion  ici 
qu'à  la  forme  commune  de  la  tubercu- 
lose, à  marche  lente;  car,  dans  les 
formes  aiguës  ou  subaiguës,  à  type 
pneumonique  ou  pleurétique,  la  respi- 
ration faible  joue  un  rôle  prépondérant. 

J'arrive  donc  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Vu  la  nécessité  de  faire  le  plus 
tôt  possible  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose, il  faut  attacher  aux  respirations 
anormales  une  valeur  plus  grande 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

Quand  elles  sont  localisées  à  un  som- 
met, surtout  au  sommet  gauche,  et 
permanentes^  ces  respirations  anor- 
males ne  permettent  pas  seulement  de 
faire  le  diagnostic,  elles  l'imposent  à 
elles  seules,  sans  aucune  modiâcation 
du  son,  ni  des  vibrations  vocales,  sans 
aucun  signe  adventice,  craquements, 

CuC.  •• 

Ces  respirations  anormales  sont, 
par  ordre  d'importance,  l'inspiration 
rude  et  basse,  la  respiration  saccadée, 
et  la  respiration  affaiblie. 

L'inspiration  rude  et  basse  est  celle 
qui  a  la  plus  grande  valeur,  parce 
qu'elle  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
précoce. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  appli- 
cables aux  malades  qui  ont  souffert 
antérieurement  d'une  pleurésie  géné- 
ralisée, d'une  pneumonie,  ou  de  toute 
autre  maladie  grave  de  la  plèvre  ou  du 
poumon. 

Elles  ont  au  contraire  le  maximum 
de  leur  valeur  chez  les  jeunes  gens  et 
les  jeunes  filles  suspects,  pour  quelque 
raison  que  ce  soit,  d'un  processus 
tuberculeux.      (L'Abeille  médicale.) 


Hnr  nn  nouveau  signe  de  IVtat 
graiflseax  du  foie;  par  MM.  LÈPINE 


&  EYMONNET.  —  On  sait  que  le  diag- 
nostic de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  est  encore  entouré  des  plus 
grandes  difficultés;  les  signes  physi- 
ques locaux  sont  équivoques  et  peu- 
vent faire  môme  défaut,  l'augmenta- 
tion de  volume,  la  forme,  la  consis- 
tance de  l'organe  n'ayant  dans  ce  cn& 
rien  de  caractéristique,  M.  le  profes- 
seur Verneuil  qui,  plus  que  tout  autre, 
a  montré  l'importance  de  ce  diagnostic 
pour  les  chirurgiens,  insiste  sur  deux 
symptômes  qui,  d'après  lui,  auraient 
beaucoup  de  valeur,  la  diarrhée  et 
l'hydropisie  générale.  L'existence  de 
ces  deux  symptômes  n'est  certaine- 
ment pas  indifférente,  mais  il  est  ce- 
pendant bien  difficile  de  leur  attribuer 
une  signification  décisive. 

L'un  de  nous,  il  y  a  deux  ans,  dans 
une  note  présentée  à  l'Institut  en  col- 
laboration avec  M.  Flavard,  a  signalé 
l'utilité  qu'il  y  a  à  doser  le  soufire  bi- 
liaire de  l'urine  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  diminution  de  l'acti- 
vité du  foie.  Nous  apportons  aiyour- 
d'hui  un  nouvel  élément  dont  la  valeur 
ne  nous  parait  pas  moins  considérable 
et  qui  est  également  tiré  de  l'urosco- 
pie. 

Si  dans  une  urine,  on  se  débarrasse 
complètement  de  l'acide  phosphorique 
à  l'état  de  phosphate,  au  moyen  de  la 
mixture  magnésienne  ou  de  l'eau  de 
baryte  (ce  dont  on  peut  se  convaincre 
facilement  en  constatant  dans  le  liquide 
filtré  Vabsence  de  toute  trace  d'acide 
phosphorique),  puis  si  on  évapore  ce 
liquide,  si  on  calcine  le  résidu  avec  le 
nitrate  de  potasse  et  qu'on  le  redis- 
solve dans  un  peu  d'eau  aiguisée  d'a- 
cide azotique  et  qu'on  traite  cette  so- 
lution par  la  mixture  magnésienne,  on 
trouvera  alors  que  de  l'acide  phospho- 
rique s'est  de  nouveau  formé,  en  petite 
quantité,  à  la  vérité.  Cet  acide  phos- 
phorique provient  de  la  destruction  au 
moment  de  la  calciuation  d'acide  phos- 
phoglycérique  normalement  contenu 
dans  l'urine  et  qui,  comme  on  sait,  fait 
partie  intégrante  de  la  lécithine.  —  A 
l'état  normal,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  la  quantité  d'acide  phospho- 
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glycérique  contenu  dans  un  litre  d*urine 
est  très  faible  ;  d*après  nos  dosages, 
elle  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  un 
centigramme  (c'est-à-dire  que,  rappor- 
tée à  Turine,  elle  n'en  représente 
guère  que  la  deux-centième  partie). 
Ëh  bien,  dans  plusieurs  cas  de  foie 
gras,  nous  avons  trouvé  que  sa  propor^ 
tion»  par  rapport  à  Turée,  peut  quin- 
tupler et  môme  décupler.  Jusqu'à  pré- 
sent, dans  aucun  autre  état,  physiolo- 
gique ou  morbide,  nous  n'avons  trouvé 
une  telle  anomalie. 

Comment  s'en  rendre  compte  ?  Par 
le  fait  intéressant  qu'ont  signalé ,  il  y 
a  quelques  années,  MM.  les  profes- 
seurs Dastre  et  Morat,  que  la  graisse 
du  foie,  comme  beaucoup  d'autres 
graisses  de  l'économie,  renferme  de  la 
lécithine.  Nous  avons  d'ailleurs  vérifié 
cette  assertion  par  l'analyse  directe 
des  foies  des  stgets  atteints  de  foie 
gras,  et  nous  y  avons  trouvé,  en  effet, 
une  grande  proportion  de  lécithine  qui, 
dans  un  cas,  atteignait  3%  de  la -subs- 
tance fraîche  du  foie,  c'est-à-dire  plus 
de  15  o/o  de  foie  sec!  (Ibtd,) 


CoatagloB  de  la  pneumonie.  — 

Nous  continuons  à  enregistrer  les  faits 
qui  tendent  à  démontrer  l'épidémlcité 
et  la  contagion  de  certaines  pneumo- 
nies. Le  Lj/on  médical  a  réuni  un  cer- 
tain nombre  d'observations  tirées  de 
recueils  anglais  ou  allemands  remar- 
quables à  ce  point  de  vue.  L'évolution 
clinique  de  la  pneumonie,  dit  ce  jour- 
nal, le  type  thermométrique,  cei*tains 
caractères  anatomo-pathologiques  mê- 
me ont  fait  assimiler  par  certainis  au- 
teui'S  la  pneumonie  à  une  fièvre  érup- 
tive  ;  quand  les  faits  de  la  natui*e  de 
ceux  qui  suivent  se  seront  confirmés 
et  multipliés,  la  démonstration  sera 
bien  près  d'être  complète. 

Daly  a  observé  six  cas  de  pneumo- 
nie dans  la  même  famille  ;  quatre  en- 
fants furent  atteints,  puis  la  mère  et 
leur  grand'mère,  qui  moururent.  Les 
conditions  hygiéniques  de  la  maison 
paraissaient  bonnes.  Le  père  reste  in- 
demne, ainsi  que  tous  les  domestiques. 


(The  Lancet,  novembre  1881,  p.  825.) 

Jelley  observait  en  1875  un  fermier 
atteint  d'une  pneumonie  des  plus  ca- 
ractérisées; point  de  côté,  crachats 
rouilles,  hyperthermie,  etc.  Le  diagnos- 
tic ftit,d'ailleurs,conflrmé  par  le  docteur 
Frame,  de  Plymouth.  Cet  homme  mou- 
rut le  7  mai.  Le  môme  jour,  sa  femme 
était  également  prise  de  pneumonie 
avec  les  mêmes  caractères,  la  même 
marche,  et  elle  succombait  le  14.  La 
sœur  de  cette  femme,  dans  la  même 
maison,  tombait  encore  malade  à  cette 
date  ;  elle  n'eut  qu'une  bronchite  lé- 
gère. 

Le  4  mai  1879,  Jelley  donnait  des 
soins  à  un  cultivateur  de  52  ans,  chez 
qui  s'affirmait,  le  lendemain  même, 
une  pneumonie  double  dont  il  mourait 
le  12.  Sa  sœur,  qui  l'avait  fréquem- 
ment visité  pendant  sa  maladie,  con- 
tractait elle-même  une  pneumonie  le 
12  mai  :  elle  en  relevait  complètement 
aux  premiers  jours  de  juin. 

L'auteur  se  demande  s'il  n'y  aurait 
pas  chez  l'homme,  comme  pour  le  bé- 
tail qui  présente  une  forme  contagieuse 
de  la  pleuropneumonie  et  une  forme 
non  contagieuse  de  la  même  maladie, 
des  pneumonies  franchement  et  sim- 
plement inflammatoires,  et  des  pneu- 
monies infecto-contagieuses  ;  cette  ma- 
nière de  voir  lui  semble  démontrée  par 
la  clinique.  (The  Lançet,  24  déc.  1881.) 

Les  faits  observés  par  Batry  effilent 
plus  d'intérêt  encore.  Le  petit  village 
de  Becherbach,  qui  compte  400  habi- 
tants, a  été  éprouvé  par  une  véritable 
épidémie  de  pneumonie  :  20  personnes 
en  flirent  atteintes (4  o/o).Tous  les  ma- 
lades avaient  des  rapports  étroits  de 
voisinage  ou  même  de  parenté.  Chez 
tous  l'affection  revêtit  le  même  carac- 
tère, forme  adynamique,  symptômes 
cérébraux,  ictère,  herpès  labialis,  etc. 

Or,  l'auteur  avait  déjà  eu  l'occasion 
d'observer  la  pneumonie  comme  épidé- 
mie  de  maison.  Le  fils  d'un  meunier 
rentra  chez  son  père  atteint  de  pneu- 
monie :  dans  le  moulin  isolé  furent 
successivement  atteints  de  pneumonie 
fibrineuse  le  père,  la  mère  et  un  en- 
fant.    (Journal de  méd.  et  de  ch.  pr.) 
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Sur  les  iMToprlétés  des  antlsepll- 
ques  et  des  produits  volatils  de  la 
putréfactloii  $  par  le  docteur  Gustave 
LE  BON.  —  Les  recherches  sur  les  an- 
tiseptiques et  sur  Taction  des  glycéro- 
borates  de  sodium  et  de  calcium,  que 
j*ai  eu  l'honneur  de  présenter  récem- 
ment à  l'Académie  des  sciences,  m'ont 
conduit  à  des  résultats  que  j'exposerai 
prochainement  en  détail,  et  dont  voici 
les  conclusions  : 

1°  Le  pouvoir  désinfectant  d*un  an- 
tiseptique quelconque  est  d'autant  plus 
faible  que  la  putréfaction  est  plus  an- 
cienne. Si  Ton  prend  pour  liquide  nor- 
mal une  solution  aqueuse  contenant  le 
dixième  de  son  poids  de  viande  hachée, 
cette  solution  exhalera,  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  putréfaction,  une 
odeur  très  fétide,  mais  qui  sera  détruite 
par  une  quantité  relativement  minime 
d'antiseptique.  Au  bout  de  deux  mois 
environ,  il  se  sera  développé  des  corps 
nouveaux  d'une  odeur  spéciale,  qui  ne 
sera  détruite,  contrairement  à  ce  qu'on 
pourrait  supposer,  que  par  des  pro- 
portions au  moins  dix  fois  plus  gran- 
des de  ces  mêmes  antiseptiques. 

29  Si  Ton  veut  mesurer  la  puissance 
des  antiseptiques,  en  prenant  pour 
base  leurs  propriétés  désinfectantes 
sur  un  poids  donné  de  la  solution  nor- 
male mentionnée  plus  haut,  on  voit 
que  les  désinfectants  les  plus  puissants 
sont  le  permanganate  de  potasse,  le 
chlorure  de  chaux,  le  sulfate  de  fer 
acidiUé  par  l'acide  acétique,  l'acide 
phénique  et  les  glycéroborates  de  so- 
dium et  de  potassium.  Pour  désinfec- 
ter, par  exemple,  10  c.  c.  de  la  solution 
normale  précédente,  il  faudra 500  ce. 
d'eau  saturée  d'acide  salicylique,  80  ce. 
d'une  solution  saturée  d'acide  phéni- 
que, 80  c  c.  d'une  solution  contenant 
10  p.  100  de  glycéroborate  de  sodium, 
et  quelques  gouttes  seulement  d'une 
solution  de  permanganate  de  potasse 
au  centième. 

3°  Il  n'y  a  aucun  parallélisme  entre 
l'action  désinfectante  d'un  antiseptique 
et  son  action  sur  les  microbes.  Le  per- 
manganate de  potasse,  qui  est  un  des 
plus  puissants  désinfectants,  n'exerce 


aucune  action  appréciable  sur  les  mi- 
crobes. L'alcool,  qui  entrave  au  con- 
traire à  la  longue  leur  développement, 
n'exerce  sur  les  produits  de  la  putré- 
faction qu'une  action  désinfectante 
très  faible. 

4°  Il  n'y  a  pas  davantage  de  parallé- 
lisme entre  le  pouvoir  d'empêcher  la 
production  de  la  putréfaction  et  celui 
de  l'arrêter  quand  elle  a  pris  naissance. 
L'alcool  et  l'acide  phénique,  qui  sont 
des  agents  préservatifs  par  excellence, 
n'ont  qu'une  action  très  faible  sur  la 
putréfaction  quand  elle  est  commencée; 
et  si  l'acide  phénique  est  si  utile  en 
chirurgie ,  c'est  uniquement  comme 
agent  préventif. 

5°  A  l'exception  d'un  très  petit  nom- 
bre de  corps  qui  sont,  tels  que  le  bi- 
chlorure  de  mercure,  des  agents  toxi- 
ques redoutables,  la  plupart  des  anti- 
septiques, et  notamment  l'acide  pho- 
nique, n'ont  sur  les  bactéries  qu'une 
action  très  faible.  Lorsqu'on  mélange 
10  c.  c  de  la  solution  noimale  précé- 
dente à  50  c.  c  ou  même  à  100  c.  c. 
d'eau  saturée  d'acide  phénique,  les 
plus  grosses  bactéries  sont  immobili- 
sées, mais  les  plus  petites  restent  vi- 
vaces  et  se  reproduisent  parfaitement 
par  des  cultures.  Je  possède  des  solu- 
tions phéniquées  vieilles  de  quatre 
mois,  riches  en  bactéries.  Je  considère 
même  que  lacide  phénique  est  un  des 
meilleurs  liquides  qu'on  puisse  em- 
ployer pour  conserver  pendant  long- 
temps des  bactéries  vivantes. 

6°  Les  expériences  faites  sur  les  al- 
caloïdes cadavériques  ne  pouvaient 
servir  à  résoudre  la  question  de  savoir 
si  les  alcaloïdes  volatils  qui  donnent 
à  la  putréfaction  son  odeur,  sont  toxi- 
ques, car  ces  expériences  on  tété  faites 
généralement  en  introduisant  dans 
l'économie  des  produits  de  la  putréfac- 
tion contenant  des  bactéries  auxquel- 
les on  pouvait  attribuer  les  accidents 
observés.  Après  avoir  essayé  plusieurs 
procédés  opératoires,  j'ai  simplement 
introduit  des  grenouilles  dans  un  bocal 
au  fond  duquel  se  trouvait  une  couche 
très  mince  du  liquide  normal  cité  plus 
haut.  Dans  ces  conditions,  on  observe 
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qn^atk  débutde  la  putréfaction,  le  liquide, 
bien  que  riche  en  hydrogène  sulftiré, 
possédant  une  odeur  extrêmement  fé- 
tide, fourmillant  de  bactéries,  et, 
comme  on  le  sait,  très  virulent  quand 
onTii^ecte  sous  la  peau,  n'exerce  au- 
cune action  appréciable  sur  les  ani- 
maux qui  le  respirent.  Le  même  liquide, 
vieux  de  deux  mois ,  et  n*ayant  plus, 
comme  on  le  sait  également,  de  pro- 
priétés virulentes;  tue  au  contraire,  en 
quelques  minutes,  les  animaux  qui  le 
respirent.  Il  n'y  a  donc  aucun  parallé- 
lisme entre  le  pouvoir  virulent  d'un 
corps  en  putréfection  et  le  pouvoir 
toxique  des  composés  volatils  qui  s'en 
dégagent.  Ces  deux  propriétés  sem- 
blent môme  en  raison  inverse  Tune  de 
l'autre. 

70  La  quantité  très  faible  des  pro- 
duits de  laputréf^tion  avancée  néces- 
saire pour  tuer  an  animal  par  simple 
mélange  avec  l'air  qu'il  respire,  mon- 
tre que  ces  alcaloïdes  volatils  sont  ex- 
trêmement toxiques.  Les  observations 
que  j*ai  involontairement  eu  l'occasion 
de  faire  sur  les  personnes  ayant  péné- 
tré dans  mon  laboratoire,  et  sur  moi- 
même  pendant  mes  expériences,  m'ont 
montré  que  ces  alcaloïdes  étaient  éga- 
lement toxiques  sur  l'homme.  Je  ne 
connais  qu'un  très  petit  nombre  de 
corps,  tels  que  la  nicotine,  l'acide  prus- 
sique  et  le  nouvel  alcaloïde  que  j'ai  ex- 
trait du  tabac  et  présenté  à  l'Académie, 
qui  soient  aussi  toxiques. 

8®  Les  expériences  qui  précèdent  ex- 
pliquent les  accidents  qui  ont  accom- 
pagné l'exhumation  de  corps  enterrés 
depuis  longtemps,  et  prouvent  que 
l'atmosphère  des  cimetières  peut,  con- 
trairement à  ce  qui  a  été  avancé  en  se 
basant  sur  sa  faible  richesse  en  micro- 
bes, être  très  dangereuse.  Ces  mêmes 
expériences  expliquent  ces  faits  si  sou- 
vent constatés  d'épidémies  de  fièvres 
typhoïdes  et  d'affections  analogues, 
reconnaissant  comme  point  de  départ 
l'action  de  substances  volatiles  déga^ 
gées  de  matières  en  putréfaction.  Les 
alcaloïdes  volatils,  engendrés  par  l'ac- 
tion des  microbes  sur  certaines  sub- 
stances organiques,  jouent  sans  doute. 


dans  bien  des  affections,  un  rôle  fort 
important. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Aellon  physiologiqae  et  théra- 
peutique du  ,mu^et  on  lis  des 
vallées  (convallarla  malolls);  par 

TROITZKÏ  &  BOIOIAVLENSKI.  —  Ce 
travail  fort  intéressant  nous  révèle 
dans  cette  plante  si  commune,  un  véri- 
table succédané  de  la  digitale. 

Elle  Alt  beaucoup  employée  autre- 
fois, surtout  en  Allemagne,  et  Mat- 
thlole  a  énuméré  longuement  les  pro- 
priétés que,  de  son  temps,  on  attribuait 
aux  fleurs  du  muguet.  A  l'en  croire,  il 
est  peu  de  maladies  qui  ne  fussent 
heureusement  modifiées  par  son  em- 
ploi. De  ce  nombre,  il  fiait  mention  des 
battements  de  cœur  qu'on  prétend 
aujourd'hui  combattre  avec  avantage 
au  moyen  de  la  convallarla  maiolis. 
Mais  ce  remède  était  absolument  tombé 
dans  l'oubli,  quand  les  auteurs  de  ce 
mémoire  cherchèrent  à  le  révéler  en 
s'appuyant  sur  les  données  fournies 
par  la  physiologie  expérimentale. 

Injectée  dans  le  sac  lymphatique 
d'une  grenouille,  la  solution  aqueuse 
de  muguet  ne  tarde  pas  à  déterminer 
un  ralentissement  avec  augmentation 
d'énergie  des  battements  du  cœur, 
l'irrégularité  de  la  diastole  ventricu- 
laire  par  relâchement  irrégulier  du 
muscle  :  contracture  tétanique  de  la 
paroi  ventriculaire  en  même  temps 
que  des  pulsations  de  l'oreillette  et  du 
sinus  veineux.  Ces  modifications  dans 
les  mouvements  du  cœur  ne  sont  in- 
fluencées ni  par  les  excitations  méca- 
niques, électriques  et  chimiques  des 
fibres  musculaires,  ni  par  celle  indi- 
recte du  système  nerveux  central  ou 
périphérique.  Il  faut  que  les  doses  em- 
ployées soient  très  faibles  pour  que 
l'excitation  du  nerf  vague  produise 
son  effet  accoutumé. 

Injectée  dans  les  vaisseaux  des  ani- 
maux à  sang  chaud,  la  solution  de 
muguet  amène  une  diminution  du  nom- 
bre des  contractions  du  cœur  avec 
élévation  de  la  pression  artérielle  :  un 
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peu  plus  tard,  les  contractions  devien- 
nent plus  fréquentes  et  la  pression 
s*élôve  encore,  puis  il  se  fait  un  arrêt 
du  cœur,  et  la  pression  tombe.  En  pa- 
reil cas,  la  section  et  l'excitation  du 
bout  périphérique  du  pneumo-gastri- 
que  n'amènent  aucun  changement. 

Ces  résultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux, Boioiavlenski  traita  par  le  mu- 
guet six  malades  atteints  de  lésions 
valvulaires  non  compensées.  Il  admi- 
nistrait une  inAision  de  3  grammes  06 
à  7  gr.  02  de  la  plante  pour  120  gr. 
d'eau.  Sous  son  influence,  la  quantité 
des  urines  augmenta  en  môme  temps 
que  Tœdème  disparaissait  (diminution 
du  poids  du  corps).  Le  pouls  devint  plus 
plein,  plus  régulier  et  plus  lent,  les 
stases  dans  la  petite  et  la  grande  cir- 
culation, ne  tardèrent  pas  à  disparaî- 
tre. La  diurèse  persista  même  après  la 
cessation  du  médicament. 

L'existence  d'une  néphrite  chez  l'un 
des  malades  n'amena  aucun  accident  : 
seulement  l'amélioration  fbt  moins  ac^ 
centuée.  Troizki  a  remarqué  l'heureux 
effet  du  médicament,  surtout  dans  les 
cas  où  l'asystolie  a  pour  cause  un  état 
nerveux  faisant  cesser  la  compensa- 
tion. Il  a  employé  une  infusion  moins 
concentrée  de  3  gr.  06  à  7  gr.  02  pour 
180  gr.  d'eau,  et  en  a  donné  trois  ou 
quatre  cuillerées  par  jour  dans  les  pal- 
pitations nerveuses  du  cœur.  Les  effets 
obtenus  ont  toujours  été  très  marqués, 
et,  chose  singulière,  ils  ont  persisté 
jusqu'à  neuf  jours  après  l'administra- 
tion du  médicament.  L'excitation  gé- 
nérale, la  dyspnée  et  l'intensité  des 
battements  disparurent  complètement. 
Suivant  le  môme  auteur,  le  muguet  ne 
donnerait  pas,  comme  la  digitale,  des 
résultats  aussi  favorables  dans  l'insuf- 
fisance aortique  que  dans  la  mitrale, 
mais  il  lui  serait  bien  supérieur  contre 
lea palpitations  nerveuses. 

Telle  est  la  résurrection  d'un  vieux 
médicament  qui  n'était  plus  employé 
que  pour  la  confection  des  poudres 
sternutatoires. 

(Lyon  médical.) 


TraUemént  de  la  s*'^^'**'^*" 
térite  aiguë  des  enfante;  par  KJELL- 
BERG.  —  Le  traitement  de  la  gastro- 
entérite chez  les  enfants  est  difficile* 
soit  à  cause  de  la  grande  irritabilité 
de  l'estomac  et  des  vomissements  vio- 
lents qui  l'accompagnent,  soit  parce 
que  l'enfant  vomit  tout  ce  qu'il  prend, 
les  aliments  aussi  bien  que  les  médica- 
ments. 

L'indication  principale,  selon  l'au- 
teur, est  de  chercher  à  arrêter  ces  vo- 
missements, et  l'hydrate  dechlorai  est 
le  meilleur  des  remèdes  qui  remplisse 
heureusement  cette  indication. 

Absorbé  rapidement,  il  arrête  les 
vomissements,  redonne  le  calme  à  l'en- 
fant et  fait  cesser  souvent  la  diarrhée. 

A  cause  de  l'irritabilité  de  l'estomac, 
il  faut  donner  le  chloral  en  lavement 
et  immédiatement  après  une  selle. 

La  dose  est  de  0.25  à  0,30  centigram- 
mes par  lavement  pour  un  enfant  de 
5  à  6  mois,  de  0,50  à  0,60  pour  un  en- 
fant de  12  à  15  mois. 

La  quantité  de  véhicule  doit  être 
minime,  une  cueillerée  à  bouche. 

On  peut  répéter  ces  lavements,  s'il  est 
nécessaire,  deux  ou  trois  fois  paj*  jour. 

Si  les  doses  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  certains  cas  spéciaux,  on  peut  les 
augmenter. 

On  peut  employer  simultanément 
d'autres  agents  thérapeutiques,  comme 
le  cognac,  le  Champagne,  l'opium,  les 
bains  chauds  sinapisés,  les  excitants, 
suivant  le  cas. 

Pour  augmenter  leffet  du  chloral, 
l'auteur  sgoute  par  lavement  de  3  à  10 
gouttes  de  teinture  thébaïque,  et  dans 
les  cas  où  les  excitants  sont  indiqués, 
5,  10,  15  grammes  de  liqueur  d'Hoff- 
mann .  (UA  heille  médicale.) 


Nouvelle  méthode  de  trallemeat 
de  la  earie  ossease.  —  Le  docteur 
Oscai*  Kollmann,  médecin  de  la  prison 
des  femmes,  à  Wûrzburg,  rapporte  la 
guérison  de  4  cas  de  carie  osseuse  par 
des  onctions  au  savon  vert.  Dans  le 
premier  cas,  la  maladie  intéressait  le 
sternum  et  plusieurs   vertèbres;  la 
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malade  était  épuisée.  Dans  le  second, 
il  y  avait  une  carie  de  plusieurs  os  du 
pied.  Les  deux  derniers  malades 
avaient  des  périostites  étendues  de 
plusieurs  côtes.  Les  badigeonnages 
furent  faits  deux- fois  par  semai  ne  avec 
une  éponge,  sur  le  tronc  et  les  cuisses 
jusqu'au  genou  ;  une  demi-heure  plus 
tard  on  ût  une  ablution  avec  l'eau 
chaude.  La  quantité  employée  à  cha- 
que fois  était  15  grammes.  En  même 


temps,  les  malades  prirent  de  Thuile 
de  foie  de  morue  à  l'intérieur.  Les  ma- 
lades suivirent  le  régime  ordinaire  de 
la  prison,  sauf  la  première  à  laquelle 
on  donna  un  verre  de  bière  en  supplé- 
ment tous  les  jours.  L*auteur  recom- 
mande de  ne  pas  faire  plus  de  deux 
onctions  par  semaine,  parce  qu'on 
déterminerait  un  eczéma  artillciel  con- 
sécutif à  l'action  du  savon  noir  sur  la 
peau.  (L'Abeille  médicale.) 


CHIMIE  MEDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Mole  relative  à  la  eonservatlon 
et  é  la  4estraetio0  de  la  vlrulenee 
eu  mlerobe  du  eharbon  symptoma- 
tlq«e;  par  MM.  ARLOING,  CORNEVIN 
&  THOMAS.  —  Plusieui*s  substances 
pi*éconlsées  unanimement  comme  anti- 
septiques sont  sans  effet  sur  le  virus 
môme  à  Tétat  frais. 

L'alcool  pur  ou  camphré,  que  les 
chirurgiens  emploient  volontiers  pour 
le  lavage  de  leurs  instruments,  ne  peut 
donner  ici  qu'une  sécurité  illusoire. 
La  chaux,  que  les  hygiénistes  recom- 
mandent de  jeter  sur  les  cadavres  des 
animaux  charbonneux  et  dont  ils  font 
badigeonner  les  murs,  est  dans  le 
même  cas  ;  au  moment  de  son  hydra- 
tation, et  par  la  chaleur  dégagée,  il 
y  a  probablement  quelques  microbes 
de  détruits,  ceux  qui  se  trouvent  à  la 
surface,  en  contact  immédiat  avec  elle; 
mais  ^  une  profondeur  insignifiante,  ils 
ont  conservé  toute  leur  activité. 

L'inefficacité  de  l'acide  tannique  porte 
à  se  demander  si  le  tannage  des  cuirs 
est  vraiment  propre  à  détruire  la  viru- 
lence; la  réponse  est  négative  en  ce 
qui  concerne  la  salaison,  le  chlorure 
de  sodium  n'a  pas  de  prise  sur  le  mi- 
crobe. Le  sulfate  de  quinine,  si  recom- 
mandable  dans  les  affections  palu- 
déennes, vraisemblablement  de  nature 
microbienne,  s'est  montré  radicale- 
ment impuissant. 

L'ammoniaque  et  tous  ses  composés 
sont  dans  le  môme  cas  ;  constatation 


importante  au  point  de  vue  des  me- 
sures à  prendre  vis-à-vis  des  flimiers 
et  du  purin.  La  fermentation  ammo- 
niacale, présentée  comme  capable  de 
détruire  quelques  virus,  laisse  celui  du 
charbon  bactérien  intact.  Le  transport 
dans  les  champs  et  l'épandage  d'en- 
grais contaminés  sont  un  mode  de 
dissémination  du  contage.  Au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  compter,  comme  on  le  faisait, 
sur  l'efficacité  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque. 

L'emploi  du  sulfate  de  fer  ou  du  chlo- 
rure de  manganèse  a  été  recommandé 
à  plusieurs  reprises  pour  la  désinfec- 
tion des  fumiers,  des  fosses  à  purin, 
des  égouts;  ces  substances  laissent 
entière  la  virulence  des  débris  char- 
bonneux. 

L'acide  sulfureux,  qui  est  un  agent 
héroïque  de  destruction  pour  quelques 
parasites  élevés  en  organisation,  ainsi 
que  pour  bon  nombre  de  virus,  et  dont, 
à  ce  titre,  les  fumigations  sont  recom- 
mandées très  fï^équemment  comme 
désinfectantes,  n'ont  pas  de  prise  sur 
le  microbe  du  charbon  symptomatique. 
Le  chlore  et  le  sulfure  de  carbone, 
qui  agissent  sur  le  virus  frais,  sont 
impuissants  sur  le  virus  desséché.  Seul 
de  toutes  les  substances  employées  à 
l'état  de  vapeurs,  le  brome  s'est  mon- 
tré capable  de  détruire  le  virus  sec. 

Une  constatation  qui  parait  égale- 
ment du  plus  haut  intérêt  au  point  de 
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vue  chirurgical,  c'est  rinefflcacité  de 
Taicool  phéniqué.  L'acide  phénique, 
dont  les  solutions  aqueuses  à  2/000 
sont  capables  de  détruire  le  virus  des- 
séché, perd,  par  son  mélange  à  l'alcool, 
ses  propriétés  antivirulentes  si  remai'- 
quables.  Ce  fait  a  déjà  été  constaté  par 
Koch  pour  d'autres  virus  à  spores.  Par 
contre,  l'acide  salicylique,  dissous  dans 
l'alcool,  conserve  toute  sa  puissance 
antiseptique. 

L'essence  de  térébenthine,  recom- 
mandée par  M.  Pasteur  pour  la  des- 
truction du  Bacillus  anthracis,  n'a 
pas  d'efficacité  contre  la  bactérie  du 
charbon  symptomatique. 

En  ttHe  des  substances  actives  se 
placent  le  sublimé  corrosif,  dont  la 
solution  au  1/5000  est  encore  antivi- 
rulente; le  nitrate  d'argent  qui,  au 
1/1000,  est  sûrement  dans  le  môme 
cas,  qui,  au  1/5000,  a  une  action  sur 
laquelle  on  ne  peut  compter  avec  sécu- 
rité et  qui,  au  1/10000,  est  impuissant; 
puis  l'acide  salicylique,  actif  dans  ses 
solutions  jusqu'au  1/1000,  est  insuffi- 
sant à  1,2000. 

Vient  ensuite  l'acide  phénique  qui, 
à  2/100,  est  efficace,  et  dont  le  bas  prix 
doit  fkire  un  des  désinfectants  ordi- 
naires. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  com- 
bien de  temps  il  est  nécessaire  que  la 
solution  d'acide  phénique  au  titre  sus- 
indiqué  soit  en  contact  avec  le  virus 
pour  rannihiier.  Il  faut,  au  minimum, 
huit  heures  quand  il  s'agit  de  virus 
ô'ais,  et  il  ne  faut  pas  moins  de  vingt 
heures  pour  le  virus  desséché. 

La  destruction  du  virus  ft'ais  répandu 
sur  le  sol  ou  dans  les  étables  peut  se 
faire  aisément  ;  on  a  le  choix  entre  plu- 
sieurs agents,  et  notamment  entre  les 
acides  phénique,  salicylique,  borique, 
le  sulfate  de  cuivre,  le  sublimé  et  les 
vapeurs  de  chlore,  de  brome  et  môme 
de  suUure  de  carbone.  Celle  du  virus 
desséché  présente  plus  de  difficultés  ; 
les  vapeurs  bromées  offrent  seules  une 
sécurité  complète.  Pour  les  lavages,  le 
sublimé  est  l'agent  préférable,  mais 
son  activité  fait  un*  devoir  de  recom- 
mander, si  Ton  en  (ïiit  usage,  de  sur- 


veiller avec  grand  soin  l'écoulement 
des  eaux  qui  le  tiennent  en  solution, 
afin  qu'elles  ne  puissent  amener  d'in- 
toxication. Les  dissolutions  de  sulfate 
de  cuivre,  d'acide  phénique  à  2/100, ou 
d'acide  salicylique  au  1/1000  paraissent 
devoir  ôtre  utilisées. 

Il  ressort  de  cette  étude,  que  la  mé- 
decine et  l'hygiène  doivent  s'attacher 
à  trouver  des  antiseptiques  spéciaax, 
car  l'expérience  démontre  qu'un  agent 
réputé  antiseptique  général  peut  rester 
sans  effet  sur  un  virus  donné.  L'emploi 
des  antiseptiques  spéciaux  permet  d'o- 
pérer quelquefois,  comme  la  méthode 
des  cultures  successives,  la  séparation 
de  deux  ou  plusieurs  virus.  Ainsi, 
l'acide  sulfureux  détruit  le  microbe  de 
la  gangrène  gazeuse  et  laisse  subsister 
lé  microbe  du  charbon  symptomatique 
dans  un  mélange  soumis  à  l'action  de 
ce  gaz.. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chim.) 


Etude  sur  les  propriétés  antisep- 
tiques de  Taetde  salleyllque;  par 

MM.  E.  ROBINET  &  H.  PELLET.  — 
L'un  des  auteurs,  en  1877,  a  déjà  publié 
un  mémoire  établissant  d'une  manière 
évidente  les  propriétés  antiseptiques 
de  l'acide  salicylique  appliqué  aux 
moûts  et  aux  vins. 

Cependant,  ces  propriétés  ont  été 
mises  en  doute  dans  un  mémoire  dû  à 
M.  Girard,  le  savant  directeur  du  labo- 
ratoire municipal  de  chimie  à  la  Pré- 
fecture de  police  de  la  Seine.  Ce  mé- 
moire, adressé  à  M.  le  préfet  de  police 
le  25  mai  1880,  contient  l'analyse  de 
dix-huit  échantillons  de  vins  dans  les- 
quels on  avait  ajouté  de  l'acide  salicy- 
lique. Les  doses  trouvées  de  cet  acide 
par  litre  ont  varié  de  0  gr.  81  à  1  gr.  60. 
Malgré  cette  addition,  les  vins  exami- 
nés par  M.  Girard  ont  commencé  à 
fermenter,  non  seulement  dans  les 
muids  d'où  ils  avaient  été  extraits, 
mais  encore  la  fermentation  avait  con- 
tinué dans  les  bouteilles  renfermant  les 
échantillons  prélevés. 

Les  auteurs  ont  préparé  une  série  de 
sept  échantillons  de  moût  d'Ëpernay, 
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renfermant  les  doses  d*acide  salicyli- 
que  contenant  successivement  Ogr.  3 12, 

0  gr.  625,  0  gr.  937,  1  gr.  25,  1  gr.  56, 

1  gr.  875,  et  2  grammes  par  litre.  Ces 
sept  échantillons  ont  été  conservés 
dans  une  cave,  et,  le  28  mars  1882,  ils 
ont  été  examinés. 

On  a  reconnu  de  suite  que  ces  moûts 
n'avaient  subi  aucune  altération,  car 
la  densité  était  restée  absolument  la 
même  que  lors  de  la  mise  en  bou- 
teilles. 

11  est  vrai  de  dire  que  les  bouteilles 
avaient  été  soigneusement  bouchées. 
On  a  donc  voulu  connaître  Taction  de 
Tair  sur  ces  moûts  salicylés,  placés 
dans  des  bouteilles  à  moitié  remplies 
et  imparfaitement  bouchées,  et  le  tout 
abandonné  un  mois  dans  le  labora- 
toire. 

Les  auteurs  ont  alors  constaté  que 
les  échantillons ,  renfermant  de  0  gr. 
625  à  2  grammes  d'acide  salicylique, 
n'ont  subi  aucune  altération.  Seul,  le 
moût  dans  lequel  il  n'y  avait  eu  que 
0  gr.  312  a  présenté  le  phénomène  ca- 
ractéristique d'une  fermentation,  dé- 
gagement de  gaz  carbonique,  diminu- 
tion de  la  densité.  Mais  la  fermentation 
a  été  très  lente,  et  ce  n'est  que  vers  la 
fin  d'avril  que  la  densité  était  descen- 
due à  1,020,  de  1,073  qu'elle  était  pri- 
mitivement. 

Ou  a  essayé  ensuite  l'action  de  la  le- 
vure sur  des  produits  salicylés  aux 
doses  moyennes  trouvées  inefficaces 
par  M.  Ch.  Girard.  Pour  cela,  on  a  fait 
un  mélange  des  divers  moûts,  de  telle 
sorte  que  l'ensemble  puisse  représen- 
ter un  moût  à  1  gr.  d'acide  salicylique 
par  litre. 

On  a  ensuite  ajouté  à  ce  mélange  des 
quantités  de  levure  variant  de  l  à  5  gr. 
par  bouteille  de  trois  quarts  de  litre. 
On  a  chauffé  le  tout  pour  amener  le 
liquide  à  une  température  de  20  à  25*^, 
et  cela  à  plusieurs  reprises.  On  n'a  pu 
amener  la  fermentation  dans  aucun 
des  échantillons  qui  ont  conservé  la 
densité  priaiitive  de  1,073. 

11  n'y  a  donc  pas  de  doute  pour  nous 
que,  au  delà  de  0  gr.  3  par  litre,  l'acide 
salicylique  est  un  antiseptique  énergi- 


que, et  que  certainement,  à  la  dose  de 
1  gramme,  il  détruit  môme  l'action  de 
la  levure. 

Il  est  important  de  remarquer  qu'a- 
près un  cei'tain  temps  les  moûts  four- 
nissent un  dépôtquientraîne  de  l'acide 
salicylique,  et  le  liquide  en  renferme 
moins  qu'au  début.  Ainsi,  générale- 
ment, pour  des  doses  de  0  gr.  5  par 
litre,  le  liquide  filtré  retient  0  gr.  30  à 
0  gr.  35  d'acide  salicylique  par  litre  et 
le  dépôt  contient  la  différence. 

En  outre,  lorsque  les  vins  salicylés 
sont  conservés  dans  des  ftitailles,  le 
bois  absorbe  peu  à  peu  de  l'acide  sali- 
cylique et  la  dose  diminue  dans  le  li- 
quide (1). 

Les  auteurs  concluent  ainsi  :  1®  l'a- 
cide salicylique  à  la  dose  de  0  gr.  4  par 
litre  est  un  antiseptique  puissant  ;  2^  h 
la  dose  de  1  gramme  il  détruit  l'action 
de  la  levure  ;  3°  à  la  dose  de  0  gr.  30, 
il  retarde  considérablement  la  fermen- 
tation des  moûts  sucrés  ;  4^  à  la  dose 
de  0  gr.  2,  il  empêche  la  fermentation 
de  se  produire  au  sein  d'un  vin  dans 
lequel  on  a  ajouté  du  sucre,     (Ibid.) 


Décomposition  du  i^lacose  et  de 
l^arée    par    les    alcalis;    par  MM. 

M.  NENCKI  &  N.  SIEBER.  —  Prépa- 
ration de  Faclde  lactique;  par  M. 

H.  KILIANI.  —  M.  Schutzenberger  a 
montré,  en  1876,  que  lorsqu'on  chauffe 
du  sucre  entre  150  et  160^  avec  de 
l'hydrate  de  baryte,  il  se  forme  60  % 
d'acide  lactique  ordinaire.  Les  hydra- 
tes alcalins  mis  en  contact  à  la  tempé- 
rature ordinaire  avec  des  solutions  con- 
centrées de  glucose  ou  de  sucre  inter- 
verti donnent  lieu  à  une  réaction  éner- 
gique ;  le  mélange  s'échauffe,  se  colore 
en  jaune,  puis  en  rouge,  et  la  matière 
sucrée  ne  tarde  pas  à  disparaître,  tan- 
dis que  la  liqueur  se  charge  d'acide 
lactique.  La  réaction  ainsi  effectuée  est 
donc  très  analogue  à  celle  indiquée  par 
M.  Schutzenberger.  Elle  présente  une 
netteté  suffisante  pour  pouvoir  être 
appliquée  à  la  préparation  de  l'acide 
lactique. 

(1)  J'ai  constaté  ce  fait  bien  des  fois.  A.  R 
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A  cet  effet,  on  chauffe  vers  50*>,  pen- 
dant trois  heures ,  500  grammes  de 
sucre  de  canne,  250  grammes  d*eau  et 
10    grammes   d'acide   sulftirique;   on 
laisse  refroidir  le  sirop  à  peine  coloré 
que  Ton  a  obtenu  ainsi,  et  on  y  ajoute 
peu  à  peu,  par  portions  de  50  centi- 
mèti*es  cubes  chaque  fois,  400  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  de  soude 
caustique  contenant  la  moitié  de  son 
poids  d'alcali,  en  ayant  soin  de  n'ajou- 
ter une  nouvelle  quantité  de  soude 
qu'après    redissolution    du    précipité 
formé  par  la  précédente.  La  masse 
s'échauffe  au  point  d'approcher  de  la 
température  d'ébullition.  Finalement, 
on  chauffe  entre  60  et  70®,  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  cesse  de  réduire  la 
liqueur  de  Fehling.  Après  refroidisse- 
ment, on  «goûte  en  acide  sulfurique 
dilué  dans  la  proportion  de  trois  par- 
ties d'acide  pour  4  parties  d'eau,  l'équi- 
valent exact  de  la  soude  employée. 
Par  un  nouveau  refh)idissementdu  sul- 
fate de  soude  cristallisé,  on  en  pro- 
voque le  dépôt  en  plongeant  le  vase 
dans  l'eau  froide.  Après  vingt-quatre 
heures,  on  ajoute  de  l'alcool  à  93  cen- 
tièmes, jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  préci- 
piter. On  sépare  la  liqueur  des  cris- 
taux à  l'aide  de  la  trompe  et  on  la 
partage  en  2  parties  égales,  que  l'on 
réunit  ensuite  après  avoir  saturé  l'une 
d'elles  à  chaud  par  du  carbonate  de 
zinc.  Le  mélange  abandonne  peu  à  peu 
dii  lactate  de  zinc.   Les  eaux  mères 


en  fournissent  une  nouvelle  quantité 
après  évaporation. 

Le  galactose,  la  mannite,  Tmosite, 
la  glycérine,  les  acides  gi*as  supérieurs, 
l'acide  oléique,  l'acide  tartrique,  l'a- 
cide lactique  ne  sont  pas  attaqués  par 
les  alcalis  hydratés  dans  les  conditions 
rapportées  plus  haut. 

Les  matières  albuminoîdes  le  sont, 
au  contraire,  et  subissent  en  partie  les 
réactions  réalisées  à  haute  tempéra- 
ture et  en  vase  clos  par  Schûtzenber- 
ger. 

L'acide  urique  est  très  rapidement 
détruit  en  formant  d'abord  de  l'acide 
uroxanique,  puis  les  produits  de  dé- 
doublement de  cet  acide. 

{Ibid,) 


â^lnbililé  des  sels  de  morphine 
dans  l^eaa    et    daB8   Taleeel;  par 

M.  LLOYD.  —  L'eau  distillée  a  été  in- 
troduite dans  un  flacon  avec  un  excès 
du  sel  à  dissoudre,  on  a  fermé  ce  fla- 
con et  on  l'a  maintenu  dans  un  milieu 
dont  la  température  ne  dépassait  pas 
15^,5  C.  On  a  agité  fréquemment  cha- 
cun des  flacons  pendant  quatre  jours. 
Pendant  la  nuit,  la  température  s'a- 
baissait un  peu  au  dessous  de  14^,4  G. 
Finalement  chaque  solution  a  été  dé- 
cantée, pesée,  et  évaporée  dans  une 
capsule  à  la  température  ordinaire. 
On  s'est  servi  delà  même  façon  d'alcool 
de  densité  0,82. 


partie  d*acétate  de  morphine  se  dissout  dans  11,70  p.  d'eau  A  1505  C. 
—  —  —  1,34  p.  d'eau  bouillante. 


partie  de  chlorhydrate  de  morphine  — 


partie  de  sulfate  de  morphine 


68,30  p.  d'alcool  à  l5o5  C. 
13,30  p.  d'alcool  bouillant. 
23,50  p.  d'eau  à  1505  c. 

0,51  p.  d'eau  bouUlante. 
6t,70  p.  d'alcool  &  1505  C. 
30,80  p.  d'alcool  bouillant. 
21,60  p.  d'eau  à  I505  C. 
0,75  p.  d'eau  bouillante. 

701,50  p.  d'alcool  froid. 

144,00  p.  d'alcool  bouillant. 

{Ibid.) 


Sur  la  daturine,  par  M.  L.  PESCI. 
—  De  4  kilogrammes  de  semences  de 
stramonium,  Fauteur  a  extrait  l  gr.  9 
de  daturine.  Celle-ci,  soumise  à  l'action 


de  l'acide  nitrique,  donne  comme  Ta- 
tropine,  de  l'apoatropine.        (Ibid.) 
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Snr  diverses  propriétés  de  i^aeide 
eyaahydriqDe;  par  M.  Ch.  BRAME. 
—  I.  L'acide  cyanhydrique,  en  vapeur, 
détermine  un  troubie  à  peine  sensible 
dans  le  blanc  d*œuf  et  dans  une  solu- 
tion d*albumine.  L'acide  cyanhydrique» 
dissous  dans  Teau,  précipite  abondam- 
ment l'albumine  pure  ou  en  dissolution 
aqueuse. 

n.  La  conservation  des  cadavres 
d'animaux  intoxiqués  par  l'acide  cyan- 
hydrique s'est  prolongée  pendant  une 
année.  Des  lapins,  etc.,  intoxiqués  par 
cet  acide,  et  qui  ont  figuré  à  l'Exposi- 
tion artistique  et  industrielle  de  Tours, 
sont  encore  bien  conservés,  bien  qu'ils 
aient  subis,  à  plusieurs  reprises,  dans 
le  cours  de  l'Exposition,  38^^  de  cha- 
leur. 

III.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  les 
cadavres  d'animaux  iigectés  ou  into- 
xiqués par  l'acide  cyanhydrique,  et 
conservés  dans  des  bocaux  bouchés, 
perdent  toute  odeur  de  cet  acide  et 
contractent  celle  du  formiate  d'ammo- 
niaque, sel  qui  se  retrouve  dans  le 
liquide  séreux. 

IV.  Le  formiate  d'ammoniaque,  pré- 
paré directement  avec  de  l'acide  for- 
mique  et  de  l'ammoniaque,  donne  une 
matière  cristalline  déliquescente,  de 
sorte  que,  pour  l'obtenir,  il  faut  éva- 
porer la  solution  à  l'abri  de  l'air  sur 
de  l'acide  sulfbrique. 

V.  Dans  les  embaumements  par 
l'acide  cyanhydrique,  il  sera  néces- 
saire d'introduire  dans  le  cadavre, 
après  cet  acide,  une  petite  quantité  de 
matières  absorbant  l'eau  en  se  durcis- 
sant (chlorure  de  zinc).  {làid.) 


Smploi  du  pélroie  eomme  eom- 
boBlIble;  par  M.  GULISHAMBAROF. 
—  Les  extraits  de  travaux  étrangers 
donnés  par  VInstitution  of  civil  ençi- 
neers  renferment  le  résumé*  d'une  note 
de  M.  Oulishambarof,  sur  l'emploi  du 
pétrole  comme  combustible,  note  dont 
voici  les  points  les  plus  intéressants. 
Dans  le  Caucase,  on  utilise  comme 
combustible  les  résidus  de  distillation 
qui  ne  peuvent  être  employés  à  d'au- 


tres usages  et  dont  on  a  besoin  de  se 
débarrasser.  Jusqu'en  1874,  ces  résidus 
n'avaient  aucune  valeur;  maii^en  1875 
on  a  commencé  à  les  vendre  au  prix 
dérisoire  de  10  centimes  les  100  kilo- 
grammes ;  en  1876  le  prix  s'est  élevé  à 
50  centimes,  et  en  1879  à  2  francs, 
alors  que  le  naphte  brut  ne  vaut  que 
30  centimes.  On  a  donc  dû  se  préoccu- 
per de  brûler  cette  dernière  matière 
dont  on  a  plus  qu'on  n'en  emploie  pour 
la  fabrication  des  huiles  d'éclairage, 
et  dont  le  prix  va  toujours  en  dimi- 
nuant. 

On  crut  généralement  que  le  naphte 
brut  est  dangereux  à  cause  des  risques 
d'explosion  ;  mais  il  suffit  de  laisser  le 
liquide  à  l'air  pendant  quelques  jours 
pour  faire  évaporer  les  essences  ;  il  y 
a  une  perte  de  poids  de  15  p.  100  envi- 
ron, et  alors  on  peut-  le  remuer  avec 
un  morceau  de  bois  enflammé  sans 
pouvoir  l'allumer. 

Sur  le  chemin  de  fer  de  Balachans- 
koi,  les  locomotives  sont  chauffées 
avec  du  naphte  brut 'qu'on  introduit 
dans  les  tenders,  sortant  des  sources, 
et  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents.  On  a 
objecté  à  l'emploi  du  naphte  qu'il  pro- 
duit une  flamme  trop  longue  pour  les 
longueurs*  de  tubes  ordinaires;  c'est 
une  question  d'appropriation  des  chau- 
dières. 

Le  naphte  n'est  pas  sujet  à  des  ex- 
plosions spontanées  comme  certaines 
houilles.  On  peut  jeter  un  boulet  chauffé 
au  rouge,  dans  un  bassin  rempli  de 
naphte  sans  produire  autre  chose 
qu'une  simple  formation  de  vapeur, 
et  on  peut  éteindre  des  bûches  enfiam- 
mées  dans  du  pétrole  au  lieu  d'eau 
sans  enflammer  l'huile. 

Le  naphte  est  le  combustible  qui  dé- 
veloppe le  plus  de  chaleur,  et  il  pos- 
sède l'immense  avantage  de  ne  con- 
tenir ni  soufre  ni  autres  matières  nui- 
sibles. On  peut  retirer  00  p.  100  du 
pouvoir  calorifique  théorique,  ^  alors 
qu'on  ne  peut  en  obtenir  plus  de  60  des 
combustibles  solides;  1  kilogramme 
de  pétrole  peut  donc  remplacer  2  1/2 
kilogrammes  de  houille.  Si  ce  résultat 
n'a  pas  encore  été  obtenu  en  pratique. 
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c'est  à  cause  de  l'insuffisance  des  pro- 
cédés employés. 

En  1859  on  émettait,  en  Russie,  des 
doutes  sur  la  possibilité  d'employer  le 
pétrole  comme  combustible.  Aujouiv 
d'hui  la  totalité  des  navires  de  la  mer 
Caspienne  sont  chauffés  exclusivement 
avec  te  combustible  liquide;  la  con- 
sommation n'est  que  la  moitié  de  ce 
qu'elle  était  avec  le  charbon. 

Les  expériences  faites  sur  le  chemin 
de  fer  de  Bakou  à  Balachan  montrent 
que  1  kilogramme  de  naphte  remplace 
8  1/2  kilogrammes  de  bois,  bien  que  le 
rapport  théorique  des  pouvoirs  calori- 
fiques ne  soit  que  de  3  à  1.  L'emploi  du 
pétrole  avec  des  injecteurs  pour  l'in- 
troduire dans  les  foyera  est  très  com- 
mode, surtout  pour  les  locomotives; 
on  peut  régler  la  combustion  avec  la 
plus  grande  facilité,  les  foyers  durent 
beaucoup  plus  à  cause  de  l'absence 
du  soufre,  il  n'y  a  ni  cendres,  ni 
f\imée,  ni  étincelles,  et  le  travail  du 
chauffeur  est  considérablement  sim- 
plifié. 

L'auteur  considère  la  quantité  du 
pétrole  qui  existe  en  Russie,  et  surtout 
dans  le  Caucase,  comme  inépuisable. 

(Ibid.) 


I^oxygéne  aelif  (notice  préli- 
minaire); par  M.  M.  TRAUBE.  — 
L'hydrure  de  palladium,  agité  avec  de 
l'oxygène  et  de  l'eau,  fournit  abon- 
damment du  peroxyde  d'hydrogène; 
c'est  cette  formation  de  peroxyde  d'hy- 
drogène qui  donne  à  Thydrure  de  pal- 
ladium ses  propriétés  oxydantes.  La 
formation  de  H^O^  n'est  pas  due  à  une 
oxydation  de  l'eau  produite  par  de 
l'oxygène  actif;  ce  corps  prend  au  con- 
traire naissance  par  une  réduction  de 
la  molécule  d'oxygène;  le  peroxyde 
d'hydrogène  doit  être  considéré  comme 
un  produit  de  réduction  de  l'oxygène 
ordinaire,  et  joue,  par  rapport  à  ce 
corps,  un  rôle  analogue  à  celui  de  l'in- 
digo blanc  vis-à-vis  de  l'indigo  bleu. 

(Ibid.) 


EMpM  de  la  résorelBC  em  na* 
Uére    lUrapenti^ue;    par   M.    £. 

SCHMITT.  —  Nous  avons  fait  connaî- 
tre les  travaux  de  M.  Audeer,  et  ceux 
de  MM.  Dijgardin-Beaumetz  et  Callias. 
M.  Schmitt  étudie  ces  divers  travaux 
et  ne  pense  pas,  comme  ces  derniei's 
expérimentateurs,  que  le  véritable 
champ  d'application  thérapeutique  de 
la  résorcine  soit  la  médication  ex- 
terne. 

Larésorcine  asur  le  phénol  de  grands 
avantages  que  l'on  peut  résumer  ainsi  : 
1^  elle  est  moins  caustique,  moins  acide 
et  est  mieux  tolérée  par  l'organisme 
à  haute  dose  ;  2^  elle  est  très  soluble 
dans  l'eau,  presque  à  poids  égal;  3^ 
elle  est  presque  inodore  et  la  saveur 
n'en  est  pas  si  désagréable  ;  4^  elle  se 
prête  bien  mieux  à  toutes  les  formes 
pharmaceutiques. 

Un  grand  champ  d'expérience  sur 
l'usage  interne  de  la  résorcine  soit 
comme  antiseptique,  soit  comme  anti- 
pyrétique et  succédané  de  la  quinine 
est  donc  ouvert  aux  praticiens,  sur- 
tout à  ceux  qui  ont  déjà  fait  des  tra- 
vaux de  même  portée  sur  les  auti'es 
antiseptiques  :  le  phénol  et  le  tymol, 
l'acide  benzoïqueetl'acide  cinnamique, 
l'acide  salicylique  et  les  acides  galll- 
ques. 

Au  point  de  vue  pharmaceutique,  on 
devra  employer  la  résorcine  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Comme  caustique  ^  en  cristaux,  en 
poudre  ou  en  solution  saturée. 

Pour  infections  vaginale  ou  rectale, 
en  solution  de  1  à  2  p.  100. 

Comme  antiseptique,  pour  lavages, 
compresses,  inhalations,  pulvérisa- 
tions, en  solutions  au  centième  1  :  100, 
ou  même  à  5  grammes  par  litre. 

Pour  iryections  hypodef^iiques^  en 
solutions  de  5  à  20  p.  100. 

En  patisements,  avec  la  glycérine  ou 
la  vaseline,  de  5  à  10  gr.  par  30  gr. 
d'excipient. 

Pour  tcsage  into^ie,  la  résorcine 
pourra  s'administrer  dans  les  vingt- 
quatre  heures  par  2  à  5  grammes;  la 
dose  maxima  en  une  fois  serait  de 
4  grammes  pour  un  adulte,  et  encore 
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ne  ftiut-Jl  recourir  à  cette  haute  dose 
qu'exceptionnellement.  Quant  à  la 
forme  pharmaceutique,  le  médecin 
pourra  employer  la  poudre  divisée  dans 
des  cachets  Limousin  ou  dans  des  cap- 
sules gélatineuses  (0,30  à  0,50)  par 
prise.  M.  Schmitt  préfère  la  forme  li- 
quide, la  potion  contenant  de  2  à  4  gr. 
de  résorcine  dissoute  dans  100  gram- 
mes d*eau  aromatisée  (menthe,  Aeurs 
d*oranger,  amandes  amôres,  cannelle, 
etc.)  et  édulcorée  par  30  grammes  de 
sirop  blanc  ou  d'un  sirop  aromatique 
si  on  emploie  l'eau  distillée  simple 
(sirops  d'écorces  d'oranges  amôres, 
d'orgeat,  de  groseilles,  etc.).  La  résor- 
cine se  donnerait  aussi  très  bien  dans 
un  looch  ou  une  simple  émulsion  et 
même  dans  125  grammes  de  lait  (par 
cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heu- 
res. 

La  résorcine  employée  pour  le  pan- 
sement s'y  trouve  souvent  en  contact 
avec  des  corps  alcalins  ou  avec  de 
l'ammoniaque,  et  elle  colore  alors  les 
plaies  en  vert,  en  brun  ou  en  noir  ;  ces 
taches  s'enlèvent  follement  avec  du 
jus  de  citron  ou  de  l'acide  citrique. 

Cette  même  coloration  se  retrouve 
souvent  dans  les  urines  comme  après 
l'administration  de  l'acide  phénique  : 
le  perchlorure  de  fer  est  le  réactif  que 
le  praticien  devra  employer  lorsqu'il 
voudra  rechercher  le  passage  de  cet 
antiseptique  dans  l'urine,  ainsi  qu'il  le 
Mi  déjà  pour  la  recherche  de  l'acide 
salicylique. 

En  raison  de  son  odeur,  si  faible 
qu'elle  soit,  ce  nouvel  agent  antisepti- 
que de  la  série  aromatique  ne  paraît 
pas  pouvoir  remplacer  l'acide  salicyli- 
que, qui  est  sans  odeur,  pour  la  con- 
servation des  vins,  des  bières  et  des 
denrées  alimentaires  en  général. 

(Ibid.) 


sez  le  tout  dans  un  mélange  de  580  p. 
d'ammoniaque  (0,960),  avec  2,500  p. 
d'eau  distillée;  recueillez  le  précipité 
qui  se  forme  sur  un  carré  de  toile,  lavez, 
exprimez-le,  puis  ajoutez  60  p.  d'acide 
chiorhydrique  (1,124).  Après  un  repos 
de  trois  jours,  étendez  la  solution  avec 
de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  qu'elle 
marque  1,046  de  densité  à  15"^.  Elle 
contiendra  5  p.  100  d'oxyde  de  fer. 

1  p.  de  cette  solution,  étendue  avec 
17  p.  d'eau  distillée  et  additionnée  de 
1  goutte  d'acide  nitrique  et  de  5  gout- 
tes de  nitrate  d'argent  au  2®,  ne  donne 
pas  de  précipité  de  chlorure  d'argent  ; 
5  grammes  de  la  môme  solution  éva- 
porés à  siccité,  et  le  résidu  calciné, 
laissent  25  centigrammes  d'oxyde  de 
fer. 

D'après  M.  Schacht,  cet  oxychlorure 
de  fer  liquide  et  le  fer  dialyse  sont  par- 
faitement identiques.  (Ibid.) 


Préparation  do  fer  dialyse  sans 
dlalysenr;  par  M.  SCHACHT.  —  M. 
Schacht  fait  connaître  le  mode  de  pré- 
paration suivant  :  prenez  485  parties 
de  perchlorure  de  fer  liquide,  étendez- 
le  avec  4,250  p.  d'eau  distillée  et  ver- 


Crayons  d^lodoforme;  parM.  VUL- 
PIUS.  —  Ces  crayons  sont  destinés  à 
des  tngets  âstuleux  ;  ils  sont  souples 
et  se  prêtent  aisément  aux  sinuosités. 
On  obtient  des  crayons  qui  contiennent 
50  p.  100  d'iodoforme  en  dissolvant 
15  grammes  de  belle  gélatine  dans 
50  grammes  d'eau  et  7  gr.  5  de  glycé- 
rine. La  dissolution  est  opérée  au  bain- 
marie  ;  quand  l'évaporation  a  réduit  le 
mélange  à  54  gr.,  on  ajoute  27  gr.  d'io- 
doforme pulvérisé,  on  agite  pour  ren- 
dre le  mélange  homogène,  et  on  le 
coule  dans  une  iingotière  à  azotate 
d'argent  modérément  chaude.  Immé- 
diatement après  la  coulée,  on  refroidit 
la  Iingotière  dans  l'eau  glacée  pour 
rendre  la  soliditication  plus  rapide  et 
prévenir  la  précipitation  de  l'iodo- 
forme.  On  dessèche  ces  cylindres  dans 
un  séchoir  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  ré- 
duits aux  deux  tiers  de  leur  poids. 

(Ibid,) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Falsifleatlon  de  la  raelne  de  po- 
lygala  de  Wlrglnle;  par  M.  CHAR- 
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BONNIER.  —  Depuis  un  certain  nom- 
bre d'années,  la  racine  de  polygala  de 
Virginie  a  été  l'objet  de  plusieurs  fal- 
sifications plus  ou  moins  importantes. 

M.  Oswald,  pharmacien  à  Eisenach, 
a  signalé  une  falsification  de  polygala 
par  1  °/o  d*ellébore  blanc  (  Veratrum 
album). 

En  1871,  M.  Charles  Patrouillard  (de 
Gisors),  a  fait  connaître  la  présence  de 
la  racine  d'asclépiade  (Asclepias  Vin-- 
cetoxicum)  dans  celle  du  polygala  de 
Virginie. 

Ces  deux  racines  sont  tellement  dis- 
tinctes par  leurs  caractères  et  leur  as- 
pect de  celles  du  polygala  de  Virginie 
qu*ayec  un  peu  d'attention  il  eut  pres- 
que impossible  de  les  confondre. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  j'avais 
reçu  d'une  maison  de  droguerie  de 
Paris  un  sac  de  racines  de  polygala  de 
Virginie  étiqueté  extra,  dénomination 
souvent  trompeuse  et  dont  il  est  tou- 
jours prudent  de  se  méfier. 

A  première  vue,  mon  attention  fut 
éveillée  par  la  présence  d'une  assez 
grande  quantité  de  racines  offrant  un 
aspect  blanchâtre  et  présentant  une 
Terme  assez  singulièi^. 

En  l'examinant  plus  attentivement, 
j'ai  reconnu  que  cette  racine  présen- 
tait tous  les  caractères  d'un  faux  ipé- 
cacuanha  du  Brésil  (lonidium  ipéca- 
cuanha),  famille  des  Violariées. 

Cette  fraude  est  d'autant  plus  habile 
que  les  tronçons  de  cette  racine  ont 
une  forme  contournée  et  offrent  une 
certaine  analogie  avec  celle  du  polygala 
de  Virginie.  De  plus,  c'est  une  subs- 
tance sans  emploi,  de  peu  de  valeur, 
ne  se  trouvant  pas  ordinairement  dans 
le  commerce  et  par  conséquent  peu 
connue. 

Cette  racine  entrait  dans  le  mélange 
dans  une  proportion  assez  considérar 
ble,  environ  15%. 

L'aspect  de  cette  racine  est  d'un  gris 
blanchâtre  et  offre  de  petites  fissures 
plus  pâles.  Elle  se  présente  en  petits 
morceaux  brisés,  généralement  de  5  à 
6  centimètres  de  longueur,  de  la  gros- 
seur d'une  petite  plume  à  écrire  ;  cette 
racine  est   irrégnlièrement   ondulée. 


c'est-à-dire  se  courbant  çà  et  là  de  ma- 
nière à  former  des  espèces  d'anses  plu8 
ou  moins  convexes,  dirigées  dans  di- 
vers sens.  Ces  racines  sont  assez  sou- 
vent divisées  inférieurement,  et  la 
partie  supérieure  est  munie  de  petits 
fragments  de  tiges  ligneuses.  Toutes 
ces  racines  sont  fortement  ridées  lon- 
gitudinalementet  présentent  transver- 
salement des  fentes  plus  ou  moins 
profondes,  disposées  d'une  manière 
très  irrégulière.  L'écorce  est  mince, 
dure  et  très  adhérente  au  corps  ligneux 
dont  il  est  difficile  de  l'en  séparer.  Le 
médituUium  est,  au  contraire,  très  dé- 
veloppé, dur  et  d'une  couleur  jaunâtre. 

Ces  caractères  sont  bien  différents 
de  ceux  de  la  racine  de  polygala  de 
Virginie,  offrant  un  aspect  tout  parti- 
culier et  remarquable  surtout  par  une 
côte  saillante  qui  la  parcourt  dans  tonte 
sa  longueur. 

Je  n'avais  d'abord  nullement  l'inten- 
tion de  publier  cette  petite  note;  mais 
ayant  rencontré  en  tournée  d'inspec- 
tion, de  la  racine  de  ce  faux  ipéca- 
cuanha,  dans  un  grand  nombre  de 
pharmacies  du  Calvados ,  j'ai  pensé 
être  utile  à  mes  confrères  en  appelant 
leur  attention  sur  ce  nouveau  genre 
de  falsification.     (Répert  de  pha^^m,) 


Faisliicatlons  diwerses. —  M.  Hol- 
mes, conservateur  du  musée  de  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  la  Grande-Bre- 
tagne, signale  la  racine  du  Scopolia 
Japonica  comme  récemment  importée 
du  Japon  sous  le  nom  de  racine  de 
belladone.  Pareillement,  on  a  mélangé 
à  la  véritable  racine  de  belladone  celle 
du  Medicago  sativa;  ce  mélange  ve- 
nait d'Allemagne. 

Thé.  —  Il  a  été  livré  à  l'armée  russe, 
dans  le  Turkestan,  du  thé  dont  la  saveur 
et  l'aspect  ont  fait  suspecter  la  mau- 
vaise qualité.  Examiné  par  les  phar- 
maciens militaires,  à  Taschkenk,  ce 
thé  fut  trouvé  composé  de  feuilles 
à!Epiîobium  ançusti/olium^  40  par- 
ties, feuilles  de  thé,  0,d5,  charbon  d'os, 
sable,  résidu  insoluble,  59,15  paities. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 
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PHARMACIE.  n*étre  pas  adoptée  par  un  grand  nom- 

—  bre  de  praticiens. 

Préparation  da  miel  ro«at:  par  Pour  ma  part,  j'ai  mis  en  pratique 

M.  VIDAL.  —  Le  miel  rosat  préparé  le  procédé  de  M.Merklen  avec  une  lé- 

selon  les  indications  du  Codex  français,  gère  modification,  qui  a  pour  but  d'ob- 

foumitun  produit  défectueux  par  suite  tenir  la  conservation  du  produit. 

de  Taction  prolongée  de  la  chaleur  à  Prenez  : 

laquelle  ce  médicament  est  soumis  ;  les  Pétales  secs  de  roses  rouges  .    loo  grammes, 

principes  de  la  rose  se  trouvent  en     è^^^^ï^?^**  •  , ^      ~ 

1«-A'^  jxA     «x      A  j'     •    X       1  j      1        1  Eau  Aroide  environ     ....    650       — 

partie  détruits  et  dissipés,  et  de  plus,  le     Miel  blanc 575      — 

miel  rosat  fermente  facilement,  comme     Glycérine  pure 25      — 

chacun  de  nous  a  pu  s'en  convaincre.  Introduisez  les  pétales  de  roses  gros- 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'un  grand  sièrement  pulvérisés  dans  un  appareil 
nombre  de  procédés  aient  été  indiqués  à  déplacement,  versez  d'abord  l'alcool, 
par  les  praticiens,  afin  de  remédier  à  puis  reau  et  lixiviez  de  manière  à  ob- 
ces  divers  inconvénients.  Les  uns,  tenirenviron  700  grammes  de  produit; 
comme  M.  Boussaguet,  font  une  infu-  ajoutez  le  miel,  chauffez  à  l'ébuUition, 
sion  très  concentrée,  ils  ajoutent  le  miel  puis  laissez  déposer  pendant  12  secon- 
après  flltration  et  ils  font  évaporer  au  des ,  passez  à  l'étamine  préalable- 
bain-marie  sans  dépasser  la  tempéra-  ment  humectée  et  évaporez  à  la  cha- 
ture  de  80  àOO^  ;  d'autres,  comme  MM.  leur  du  bain-marie  jusqu'à  consistance 
Teillet,  Yvon,  Lepage,  font  deux  infu-  de  mellite,  ajoutez  la  glycérine  pure, 
sions  successives,  la  première  très  n  est  utile  de  prendre  quelques  pré- 
concentrée qu'ils  mettent  en  réserve,  cautions  dans  les  détails  de  la  manipu- 
la seconde  est  évaporée  et  filtrée  ;  on  lation  si  l'on  veut  agir  rapidement  ; 
réunit  les  deux  liqueurs,  on  y  ajoute  ainsi,  il  est  essentiel  de  ne  pas  pulvéri- 
du  miel  despumé,  ce  qui  est  essentiel  à  ser  finement  les  roses,  de  plus,  il  ne 
cause  du  couvin  contenu  dans  le  miel  faut  pas  les  humecter  avec  l'alcool  et 
qui  rend  le  mellite  trouble  et  le  dis-  Feau  avant  de  les  mettre  dans  l'appa- 
pose  à  la  fermentation  ;  on  termine  reil  à  déplacement,  sinon  la  lixiviation 
l'opération  au  bain-marie  et  on  passe  s'opérerait  avec  plus  de  difficulté  par 
au  blanchet  préalablement  humecté  et  suite  du  mucilage  des  roses  et  du  gon- 
séché  dans  un  linge.  C'est  à  peu  près  flement  qui  se  produit, 
le  modus  faciendi  indiqué  par  M.  Le-  L'addition  de  laglycérine  que  je  pro- 
page, que  la  Société  de  pharmacie  de  pose  en  remplacement  d'une  petite 
Paris  propose  à  la  commission  du  Co-  quantité  de  miel  n'a  aucun  inconvé- 
dex.  M.  Silvio  Plevani,  pharmacien  en  nient,  puisque  cette  substance  est  em- 
chef  de  l'hôpital  de  Brescia,  emploie  ployée  fréquemment  dans  les  collu- 
les  roses  fraîches  qu'il  contuse  avec  toires  ;  on  obtient  par  ce  moyen  une 
une  petite  quantité  de  sucre;  M.  le  longue  conservation  du  produit,  comme 
professeur  Gay  préconise  la  lixiviation  j'ai  pu  m'en  assurer  en  exposant  pen- 
par  l'eau  et,  à  défont  de  miel  gâtinais,  dant  longtemps  aux  rayons  ardents  du 
il  emploie  deux  parties  de  miel  jaune  soleil  un  flacon  à  moitié  plein  de  miel 
de  bonne  qualité  et  une  partie  de  su-  rosat. 

cre.  M.  Langley  fait  macérer  les  roses  L'opération  est  fort  simple,  on  évite 

dans  un  mélange  d'eau,  d'alcool  et  la  distillation,  la  perte  de  l'alcool  est 

d'éther,  mais  la  plupart  des  auteurs,  insignifiante,  la  présence  d'une  minime 

MM.  Gossart  (d'Arras),  Valentin,  Sou-  quantité  de  glycérine  est  sans  impor- 

dan,  Merklen,    Bourgoin    de   Paris,  tance,  et  on  obtient  un  produit  de  joli 

emploient  l'alcool  à  60°;  seulement  aspect,  de  bonne  et  de  longue  conser- 

presque  tous  ont  recours  à  la  distilla-  vation. 

tion,  et  c'est  là  une  opération  qui,  (Répertoire  de 'pharmacie,) 

quoique  très  simple  ,  risque  fort  de  ,— ——.«^ 
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Dëodorlsatioii  da  musc;  par  M. 

WIESENTHAL.  —  L'auteur  emploie  à 
cet  effet  la  quinine,  à  Tétat  de  chlor- 
hydrate ou  de  sulfate.  De  très  petites 
quantités  de  cet  alcaloïde  broyées 
avec  du  musc  le  rendent  complètement 
inodore.  Pour  se  débarrasser  les  mains 
de  son  odeur  pénétrante,  on  prend  une 
petite  quantité  de  quinine  dans  le 
creux  de  la  main,  on  dissout  avec 
quelques  gouttes  d*eau  légèrement  aci- 
dulée et  on  se  ft'otte  les  mains. 

(Ibid,) 


Qnlllayine  ;  par  M.  DONNELL.  — 
L'auteur  donne  ce  nom  à  un  extrait 
aqueux  de  Quillaya  saponaria,  sous 
forme  d'extrait  sec,  pulvérulent  ou  la- 
melliforme. L'écorce  de  Panama  est 
traitée  à  plusieurs  reprises  par  l'eau 
chaude  et  les  liquides  sont  évaporés  à 
siccité.  La  quillayine  est  de  couleur 
brune,  facilement  soluble,  non  hygros- 
copique  et  se  conserve  facilement.  Aus- 
sitôt après  sa  préparation,  elle  est 
presque  sans  saveur  ni  odeur;  mais 
avec  le  temps  elle  prend  un  goût  et 
une  odeur  désagréables,  que  la  âltra- 
tion  sur  le  charbon  animal  ne  lui  fait 
pas  perdre,  alors  môme  que,  par  suite 
de  ce  traitement,  elle  devient  presque 
incolore.  On  l'emploie  pour  émulsion- 
ner  les  huiles,  les  résines,  etc.  Dix  cen- 
tigrammes de  quillayine  dans  60  gr. 
d'eau  suffisent  pour  émulsionner  60  gr. 
d'huile  de  ricin  et  donner  uneémulsion 
de  fluidité  parfaite.  {Ibid,) 


TOXICOLOGIE. 


Sur  rempolsonnement  chroni- 
que par  rantimolDe  ;  par  MM.  CAIL- 
LOL  DE  PONCY  &  Ch.  LIVON.  — 
L'antimoine,  administré  à  faibles  doses, 
pendant  longtemps,  peuWl  amener  des 
troubles  analogues  à  ceux  que  produit 
l'arsenic  ?  Tel  est  le  problème  que  nous 
nous  sommes  posé  et  que  nous  sommes 
en  mesure  de  pouvoir  résoudre  par 
l'affirmative. 

Choisissant  un  composé  facile  à  ad- 


ministrer et  dont  les  effets  locaux  soient 
insignifiants,  nous  avons  soumis  un 
jeune  chat  à  l'usage  quotidien  d'une 
petite  quantité  d'oxyde  blanc  d'anti- 
moine dans  du  lait.  Du  26  avril  1882 
au  13  août  suivant,  ce  chat,  qui  pesait 
au  début  867  gr.,  a  absorbé,  d'une  fa- 
çon régulière  et  progressive,  0  gr. 
628  d'oxyde  blanc. 

L'état  général  n'a  pas  paru  se  res- 
sentir beaucoup  au  début  du  régime 
suivi.  L'animal  n'a  pas  éprouvé  cette 
période  d'embonpoint  par  laquelle  pas- 
sent les  animaux  soumis  au  régime 
arsenical  ;  il  est  tombé  peu  à  peu  dans 
un  état  cachectique  prononcé  ;  la  diar- 
rhée l'a  pris  et  il  a  fini  par  succomber 
dans  le  marasme. 

A  l'autopsie,  tous  les  tissus  étaient 
pâles  et  décolorés;  presque  tous  les 
organes,  y  compris  les  ganglions  mé- 
sentériques,  présentaient  les  caractères 
dits  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

L'examen  histologique  du  poumon, 
du  foie,  des  ganglions  mésentériques  a 
donné  un  résultat  à  peu  près  sembla- 
ble à  celui  que  l'on  a  lorsque  l'on  ob- 
serve les  organes  des  animaux  em- 
poisonnés chroniquementpar  l'arsenic. 

Foie.  —  Sur  une  coupe  de  cet  or- 
gane, traitée  par  l'acide  osmique  ,  on 
reconnaît  que  les  cellules  hépatiques 
qui  composent  le  lobule  ont  subi  une 
altération  dans  leur  forme  ;  elles  sont 
globuleuses,  certaines  ont  de  la  ten- 
dance à  se  fondre  entre  elles  par  la 
disparition  de  leurs  parois,  et  presque 
toutes  renferment  des  granulations 
graisseuses  abondantes.  Mais  ces  alté- 
rations ne  paraissent  pas  être  à  un 
degré  très  avancé. 

Poumon,  —  C'est  dans  cet  organe 
que  les  altérations  prédominent.  Déjà 
à  l'œil  nu  la  plus  grande  partie  du 
poumon  paraissait  n'être  qu'une  masse 
graisseuse  compacte,  et  si  l'on  venait 
à  projeter  un  morceau  de  ce  poumon 
dans  l'eau,  il  gagnait  le  fond,  avec  ra- 
pidité, comme  un  morceau  de  foie. 

Les  alvéoles  et  les  lobules  môme 
ne  sont  plus  perméables,  ils  sont  en- 
vahis par  de  grosses  cellules  dégéné- 
rées ;  il  en  est  de  même  des  vaisseaux: 
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c'est  ce  que  démontre  l'examen  histo- 
logique.  Au  moyen  de  Tacide  osmique, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  le 
lobule  est  transformé  en  une  boule 
graisseuse. 

Ganglions  tnésentériques,  —  Les  al- 
térations de  ces  organes  se  rappro- 
chent beaucoup  de  celles  produites  par 
l'arsenic. 

A  la  suite  de  l'intoxication  chroni- 
que par  Tantimoine,  ces  ganglions  se 
présentent  sous  l'aspect  de  grosses 
masses  caséeuses  d'un  blanc  jaunâtre. 
L'examen  histologique  démontre,  en 
efTet,  qu'ils  ont  subi  la  dégénérescence 
graisseuse,  surtout  à  leur  partie  péri- 
phérique ;  la  dégénérescence  ne  se 
borne  pas  là,  elle  atteint  le  ganglion 
tout  entier. 

Les  cellules  laissent  apparaître  dans 
leur  contenu  d'abondantes  granulations 
graisseuses. 

Si  l'on  rapproche  ces  résultats  de 
ceux  qui  ont  été  déjà  signalés  dans 
l'empoisonnement  chronique  par  l'ar- 
senic, on  ne  peut  que  constater  une 
grande  analogie  entre  le  processus 
morbide  déterminé  par  l'arsenic  et  ce- 
lui qui  est  déterminé  par  l'antimoine, 
lorsque  ces  deux  substances  sont  ad- 
ministrées de  façon  à  produire  une  in- 
toxication lente. 

Dans  une  prochaine  Note,  nous  don- 
nerons les  résultats  fournis  par  l'ana- 
lyse chimique. 

{Répertoire  de 'pharmacie.) 


€}as  d^empolsonneoieiit  par  du 
chlorure  de  baryum  sen'ani  à 
Tanalyse    des    vins    plâtrés;    par 

M.  le  docteur  COURTIN  (de  Bor- 
deaux). —  Je  suis  appelé  le  25  février 
dernier  auprès  d'une  dame,  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  habitant  Bordeaux, 
qui  devant  se  purger  le  matin  môme 
avec  un  paquet  de  sulfate  de  magné- 
sie, prend  par  mégarde  un  autre  paquet 
contenant  du  chlorure  de  baryum  et 
qui  servait  en  temps  ordinaire  à  son 
lils  pour  l'analyse  des  vins  plâtrés. 

C'est  à  sept  heures  du  matin  qu'elle 
absorbe  la  substance  toxique  qu'elle  a 


eu  le  soin  de  faire  dissoudre  (circon- 
stance aggravante)  dans  un  bouillon 
d'herbes  chaud.  Le  paquet  contenait 
40  grammes  de  substance,  et  interro- 
geant le  Ûls  sur  la  quantité  employée, 
nous  pouvons  approximativement,  vu 
la  quantité  du  liquide  absorbé,  évaluer 
à  6  grammes  la  dose  ingérée. 

La  saveur  acre  et  désagréable  du 
chlorure  de  baryum  fait  bien  vite 
reconnaître  à  la  malade  son  erreur; 
elle  fait  avertir  un  pharmacien  de  son 
quartier  qui  envoie  un  vomitif  à  base 
d'ipécacuanha.  J'arrive  auprès  de  cette 
dame  une  heure  et  demie  après  le  dé- 
but de  l'accident  et  voici  ce  qu'il  m'est 
donné  d'observer  :  La  malade  est  as- 
sise, vomissant  des  matières  bilieuses 
et  se  plaignant  de  crampes  et  de  dou- 
leurs très  vives  dans  le  ventre.  La 
peau  de  la  face  et  des  mains  est  pâle, 
refroidie  ;  à  un  moment  donné,  la  ma- 
lade veut  se  lever  pour  regagner  son 
lit,  elle  ne  le  peut,  elle  pousse  des  cris, 
elle  nous  dit  qu'elle  ne  sent  plus  ses 
pieds  et  qu'elle  a  des  crampes  très 
douloureuses  dans  les  membres  infé- 
rieurs. 

J'envoie  chercher  une  solution  satu- 
rée de  sulfate  de  magnésie,  essayant 
ainsi  de  précipiter  toute  la  baryte  à 
l'état  de  sulfate  et  de  détruire  les  con- 
ditions essentielles  de  son  absorption  ; 
je  joins  à  cela  l'eau  albumineuse  ;  pen- 
dant ce  temps  les  crampes  douloureuses 
des  membres  inférieurs  augmentent , 
les  vomissements,  les  évacuations  diar- 
rhéiques  se  succèdent;  elle  peut  se 
rendre  seule  à  sont  lit,  on  l'y  trans- 
porte. 

Le  refroidissement  cutané  se  géné- 
ralise, la  malade  s'en  plaint  beaucoup. 
Je  fais  préparer  un  mélange  à  parties 
égales  d'huile  et  d'ammoniaque  liquide 
et  je  fais  avec  cette  mixture  énergique 
des  frictions  sur  tout  le  corps  ;  la  peau 
rougit  beaucoup  ;  sous  cette  influence 
la  chaleur  renaît  et  j'abandonne  ma 
malade,  priant  les  personnes  qui  l'en- 
tourent de  continuer,  et  prescrivant 
des  boissons  excitantes  alcoolisées. 
'  Le  soir,  la  malade  ressent  encore 
quelques  douleurs  dans  les  mollets  et 
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dans  les  pieds;  la  chaleur  est  revenue 
et  la  réaction  s'est  heureusement  efifec- 
tuée,  les  vomissements  et  les  évacua- 
tions n'ont  pas  cessé. 

26.  Au  matin  la  malade  a  reposé 
quelques  heures  durant  la  nuit,  plus 
de  vomissements  ni  d'évacuations, 
encore  quelques  crampes  limitées  aux 
membres  inférieurs. 

27.  La  malade  est  en  parfait  état  de 
santé,  elle  prend  de  la  nourriture. 

10  mars.  Cette  malade  ressent  des 
douleurs  très  vives  à  l'anus  lorsqu'elle 
veut  aller  à  la  gai*de-robe  ;  appelé  de 
nouveau,  elle  m'apprend  qu'elle  est 
très  constipée  depuis  l'accident  ;  quel- 
ques lavements  émollients  arrivent 
bien  vite  à  améliorer  cette  situation, 
qui  dure  à  peine  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  divers  épisodes  qui  ont 
accompagné  cet  enpoisonnement,  nous 
devons  appeler  l'attention  sur  trois 
faits  physiologiques  importants  :  \^  vo- 
missements et  évacuations  diarrhéi- 
ques  ;  2°  reft'oidissement  généralisé  et 
crampes  limitées  aux  membres  infé- 
rieurs; 3°  enfin,  constipation  qui  dure 
environ  dix  jours  et  qui  amène  con- 
sécutivement les  douleurs  dont  se  plai- 
gnait si  amèrement  notre  malade. 

La  baryte  exerce  une  action  irri- 
tante très  vive  sur  les  tissus;  aussi 
s'explique-t-on  la  persistance  des  vo- 
missements et  des  évacuations  qui  ne 
cessèrent  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  malgré  les  doses  excessives  de 
sulfate  de  magnésie  auxquelles  je  sou- 
mettais ma  malade.  J'accepte  bien  qu'il 
faille  mettre  sur  le  compte  de  l'ipéca- 
cuanha  les  premiers  vomissements; 
mais  lorsque  l'on  se  rappelle  l'élimina- 
nation  rapide  de  ce  médicament,  on 
n'est  pas  tenté  de  l'incriminer  plus 
longtemps. 

Les  symptômes  d'algidité,  les  crampes 
ont  été  observés  au  point  de  vue  expé- 
rimental dans  les  remarquables  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  par 
Brodie  et  Orflla  et  établissent  d'une 
façon  bien  évidente  l'action  du  chlo- 
rure de  baryum  et  sur  les  centres  ner- 
veux et  en  particulier  sur  la  moelle. 
Je  me  demande  en  terminant  si  la  con- 


stipation survenue  après  l'accident 
n'est  pas  due  à  de  l'atonie  intestinale 
provoquée  par  la  même  cause,  et  je 
pose  ce  point  d'interrogation  avec 
d'autant  plus  d'assurance  que  ma  ma- 
lade n'en  avait  jamais  été  incommodée 
jusqu'à  ce  jour. 

(Journal  depharm,  et  de  chimie.) 


Empoisonnemenl  par  le  lobella. 

—  Un  cas  de  cette  nature,  terminé 
par  la  mort,  s'est  récemment  présenté 
à  Carlisle.  John  Richards,  menuisier, 
souffrait  depuis  plusieurs  mois  d'une 
affection  organique  du  cœur  et  il  avait 
une  violente  sensation  de  brûlure  dans 
l'estomac.  Cet  homme  mangeait  beau- 
coup et  buvait  de  même.  Le  jour  de  sa 
mort  il  était  assez  mal  ;  il  avait  pris, 
disait-il,  un  vomitif  qui  n'avait  pas  a^l. 
On  lui  demanda  de  quelle  nature  était 
ce  vomitif.  «  Il  a  été  préparé,  dit-il, 
d'après  les  prescriptions  du  docteur 
Cofîln  et  il  renferme  du  lobelia.  »  II  y 
avait  un  livre  sur  la  table  et  il  déclara 
en  le  montrant  qu'on  lui  avait  recom- 
mandé d'essayer  ce  système  quand  il 
était  dans  le  Lancashire. 

L'autopsie  fut  faite  douze  heures 
après  la  mort  par  les  docteurs  Hair  et 
Carlyle.  Les  pupilles  étaient  largement 
dilatées  ;  les  mâchoires  étaient  serrées  ; 
l'abdomen  était  distendu.  On  trouva 
dans  la  cavité  péritonéale  environ  deux 
pintes  d'une  sérosité  d'apparence  lai- 
teuse. Les  intestins  étaient  congestion- 
nés. L'estomac  fut  ensuite  examiné  : 
on  trouva  sur  la  grande  courbure  une 
ouverture  du  diamètre  d'une  plume 
d'oie.  Il  est  très  probable  que  le  liquide 
contenu  dans  le  péritoine  avait  passé 
par  là.  Dans  l'estomac,  il  y  avait  un 
liquide  ressemblant  à  de  la  levure  et 
qui  renfermait  des  graines  de  lobelia 
et  des  fragments  de  poivre  de  Cayenne. 
Les  poumons  étalent  sains,  le  cœur 
gras.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné, 
la  perforation  de  l'estomac  rendant 
suffisamment  compte  de  la  mort.  Le 
jury  rendit  un  verdict  de  mort  acci- 
dentelle par  perforation  de  l'estomac 
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consécutive  à  ringestion  d'-un  vomitif 
contenant  da  lobelia. 

Il  n*est  point  rare  de  voir  des  cas  de 
mort  dans  les  mêmes  conditions  parmi 
les  gens  qui  se  traitent  à  la  méthode 
dite  de  Coffln.  Son  principe  est  que  la 
chaleur  est  la  vie  ;  que  la  maladie  et  la 
mort  résultent  du  défaut  de  chaleur. 
D*aprôs  ce  principe,  ils  usent  large- 
ment du  lobeliaet  du  poivre  de  Cayenne. 
Ils  prétendent  que  le  premier  est  inof- 
fensif. Mais  il  a  été  démontré  qu'il 
peut  parfaitement  tuer  quand  il  n'est 
pas  rejeté  par  vomissements.  Le  trai- 
tement en  pareil  cas  est  bien  simple. 
On  pourra  employer  Ja  pompe  stoma- 
cale et,  au  besoin,  des  ii^jections  sous- 
cutanées  de  1/2  milligr.  de  nitrate  de 
strychnine. 

{L'Abeille  médicale,) 


HYGIÈNE   PUBUQUE. 

Eliologle  et  prophylaxie  de  la 
lièvre  typhoïde.  Rapport  fait  au 
quatrième  congrès  international 
d'hygiène,  à  €^nève,en  septembre 
19S^,  par  le  docteur  Jules  ARNOULD. 
(Suite  et  fin,  —  Voir  notre  cahier 
d octobre^  p.  381.) 

4.  A  l'époque  actuelle,  il  n'est  pres- 
que plus  permis  de  regarder  la  fièvre 
typhojfde  autrement  que  comme  une 
maladie  parasitaire,  par  conséquent 
jamais  spontanée.  Cela  ne  signifie  pas 
encore  absolument  le  «  développement 
continu  »»  de  l'espèce  et  la  filiation  im- 
médiate des  cas  ;  ceci  est  une  autre 
loi  à  dégager;  mais,  désormais,  le  point 
de  départ  de  toute  discussion  semble 
devoir  être  l'existence  d'un  germe  réel 
et  invariable,  essentiellement  étranger 
à  l'économie,  dont  l'introduction  et  la 
multiplication  dans  nos  tissus  ou  notre 
sang  sont  la  raison  plus  ou  moins  di- 
recte des  troubles  cliniques,  et  vis-à-vis 
duquel  les  puissances  de  l'organisme 
se  réduisent  à  la  préparation  d'un  mi- 
lieu de  culture  humain,  d'une  liqueur 
nutritive  «  adéquate  »»  chez  l'individu. 

Dans  le  champ  de  l'observation  na- 
turelle, l'origine  du  dogme  nouveau 


remonte  aux  faits  de  contagion  ty- 
phoïde, si  nettement  aperçus  par  Gen- 
dron,  Piedvache,  W.  Budd,  etc.  Dans 
le  domame  de  l'expérimentation  et  des 
recherches  de  mxcrobotanique,  il  a  été 
tout  d'abord  une  conclusion  par  ana- 
logie des  faits  acquis  dans  l'histoire  de 
quelques  maladies,  propres  à  d'autres 
espèces  animales  plutôt  qu'à  l'homme. 
Je  ne  sais  même  si  on  ne  le  pressentait 
pas  déjà  dès  le  moment  où  fût  établi,  le 
rôle  immense  des  microorganismes 
dans  les  fermentations  ;  c'est  dans  ce 
temps-là  que  W.  Farr  consacrait  par 
la  qualification  de  «  zymotique  »  l'as- 
similation secrètement  entrevue  des 
phénomènes  morbides  avec  celui  dont 
la  connaissance  se  révélait  à  la  chimie 
sous  un  jour  tout  nouveau. 

Les  maladies  infectieuses  dont  Tori- 
gine  parasitaire  est  hors  de  doute,  — 
et  desquelles  on  a  cru  pouvoir  conclure 
à  l'origine  parasitaire  de  toutes  les  au- 
tres maladies  infectieuses,  —  ne  sont 
pas  encore  en  grand  nombre.  Il  en  est 
jusqu'à  trois  de  cet  ordre:  le  charbon^ 
le  choléra  des  poules  et  la  pébrine  des 
vers  à  soie.  On  remarquera  tout  de 
suite  que  deux  de  ces  maladies  sont 
étrangères  à  l'homme  et  que  le  char- 
bon même  n'est  qu'accidentel  dans  no- 
tre espèce.  Nous  n'en  faisons  pas,  aux 
expérimentateurs ,  un  reproche  qui 
tomberait  tout  d'abord  sur  un  savant 
français,  le  plus  illustre  de  tous.  Ils 
ont  eu  les  meilleures  raisons  du  monde 
de  faire  porter  leurs  premières  tenta- 
tives sur  des  affections  pour  lesquelles 
les  animaux  leur  ofEi^aient  des  sigets 
aptes  à  la  maladie  expérimentale 
comme  à  la  maladie  naturelle. 

Il  est  évident  que  l'inaptitude  con- 
nue des  animaux  à  l'infection  mala- 
riale,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  est 
d'avance  une  cause  de  défiance  vis-à- 
vis  des  résultats  que  pourront  annon- 
cer les  expérimentateurs  qui  pensent 
avoir  réparti  sur  des  lapins  l'agent 
spécifique  de  la  malaria,  comme  MM. 
Klebs  et  Tommasi-Crudeli,  ou  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  comme  Birch-Hirsch- 
feld,  Jules  Guériu  et  de  plus  modernes, 
dont  il  va  être  parlé.  Dans  les  résul- 
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tats,  sauf  que  les  animaux  en  meurent 
et  qu'il  y  a  des  bactéries  dans  leurs 
organes,  la  maladie  provoquée  ne  res- 
semble guère  à  la  Ûèvre  malariale  ou 
à  la  typhoïde.  On  expérimentera  peut- 
être  quelque  jour  sur  des  animaux 
préparés  d'avance  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  par  lesquels  M.  Pas- 
teur a  vaincu  l'antipathie  de  la  poule 
pour  l'infection  charbonneuse.  Les 
difficultés  sont  grandes.  Aussi  la  âèvre 
typhoïde  n'est  entrée  sérieusement 
dans  le  laboratoire  que  bien  après  la 
pébrine  et  le  charbon;  l'histoire  de 
son  microbe  est  à  peine  née  et  l'exis- 
tence même  de  ce  parasite  ne  dépasse 
guère  la  valeur  d'une  induction. 

Ce  n'est  pas  que  l'on  n'ait  point  en- 
core vu  de  parasites  chez  les  typhoïdi- 
ques.  On  en  a  vu  trop,  au  contraire, 
et  trop  de  variétés  ;  c'est  même  cela 
qui  nous  autorise  à  dire  que  le  vrai 
genre,  le  réel  «  Bacillus  typhosus  n 
n'est  pas  encore  démontré.  Sans  doute, 
les  récentes  études  sur  ce  point  ont 
fourni  «  quelques  résultats  vraiment 
remai*quables  »  et  la  direction  donnée 
aux  recherches  est  bonne  ;  mais  que 
nous  sommes  encore  loin  de  la  netteté 
avec  laquelle  se  présente  aigourd'hui 
l'histoire  delabactéridie  charbonneuse 
et  de  la  précision  de  son  rôle  dans  le 
développement  du  sang  de  rate  des 
moutons  (pourvu,  toutefois,  qu'une 
autre  espèce,  la  bactérie  du  charbon 
st/mptomatique,  ne  vienne  pas  jeter 
quelque  trouble  dans  les  faits  acquis  !) 
Voici,  du  reste,  brièvement  où  nous 
en  sommes  relativement  au  microbe  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Il  ne  servirait  à  rien,  dans  cet  his- 
torique, de  remonter  à  la  découverte 
malheureuse  du  docteur  Klein  et  à  ce 
champignon  si  semblable  au  Creno- 
thrix  polyspora  de  Cohn,  que  l'auteur 
reniait  au  moment  même  où  M.  H. 
Gueneau  de  Mussy  le  présentait  en 
France.  Je  crois  également  que  l'on 
peut  passer  sous  silence  les  vues  har- 
dies de  l'honorable  physicien  John 
Tyndall  sur  la  «  panspermie  typhoïde  *• 
et  les  nuages  bactériels  ;  indépendam- 
ment du  vague  parfait  dans  lequel 


nous  laissent  de  telles  assertions,  il  a 
paru  certain  à  M.  Miquel  que  le  savant 
anglais  n'avait  pas  su  se  mettre  à 
l'abri  de  graves  causes  d'erreur  dans 
ses  recherches  sur  les  corpuscules  aé- 
riens. 

Les  travaux  récents  de  MM.  Letze- 
rich  (Braunfels),  Edw.  Klebs  (Prague), 
J.  Eberth  (Zurich),  Quido  Tizzoni  (Ca* 
tane),  Brautlecht  (Brunswick),  Robert 
Koch  (Berlin),  etc.,  ont  un  tout  autre 
caractère.  Je  cite  ces  noms  dans  un 
ordre  quelconque,  parce  qu*il  serait 
difficile  de  dire  à  qui  appartient  la 
priorité.  M.  Klebs  dit  avoir  eu  l'occa- 
sion de  contrôler  les  premières  recher- 
ches de  M.  Letzerich,  qui  remontent  à 
1876;  sa  communication  personnelle 
date  de  1880;  mais  il  nous  apprend  que, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  dans  son 
laboratoire  et  à  son  instigation,  ses 
éièves,  Fischl,  Eppiuger,  Chongakoff, 
avaient  fixé  divers  points  importants 
de  l'histoire  du  parasitisme  typhoïde. 
D'autre  part,  M.  Eberth,  dont  le  pre- 
mier mémoire  a  paru  aussi  en  1880, 
rappelle  que  v.  Recklinghausen ,  en 
1871,   et  lui-même  en  1872,  avaient 
signalé  la  présence  de  masses  de  mt- 
crococci  dans  des  foyers  purulents  sur 
des   typhoïdiques.   Enfin,  M.  Robert 
Koch,  qui  croit  pouvoir  prononcer  en- 
tre les  longues  bacilles  de  Klebs  et  les 
bacilles  courtes  d'Eberth,  déclare  aussi 
qu'il  possédait  les  photographies  de 
celles-ci  avant  qu'Eberth  eût  publié  ses 
constatations. 

Il  serait  stérile  d'analyser  ces  mé- 
moires. Nous  nous  bornerons  à  y  pren- 
dre ce  que  l'on  nous  apprend  de  la 
forme  du  parasite,  de  son  siège,  de 
son  activité  pathogénique. 

A.  Formes  du  parasite.  —  M.  Letze- 
rich décrit  à  peu  près  constamment 
des  micrococci  isolés ,  en  colonies  ou 
en  chaînettes,  fort  semblables  à  ceux 
de  la  diphtérie  et  de  la  pneumonie  in- 
fectieuse, mais  qui,  dans  les  cultures, 
atteignent  à  une  taille  deux  à  trois 
fois  plus  grande  que  les  micrococci  de 
ces  dernières,  de  même  que  les  chaînet- 
tes typhoïdes  sont  du  double  plus  lon- 
gues et  plus  de  deux  fois  plus  larges.  Ce 
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n*est  que  tout  récemment  (1881),  que 
l'auteur  parle  de  bâtonnets  dans  les 
veinules  pulmonaires  et ,  en  post- 
scriptiim,  annonce  qu'il  a  pu  observer 
les  filaments  avec  spores,  décrits  par 
M.  Klebs. 

Le  professeur  de  Prague  voit,  au 
contraire,  le  «  BacilhM  tt/phosus  » 
sous  la  forme  de  filaments  de  grande 
taille,  50  micromillimètres  de  long  sur 
0,2  de  micromillimôtre  de  large,  sans 
segmentation  ni  ramification. 

Lorsque  les  spores  y  apparaissent, 
les  filaments  peuvent  atteindre  un  de- 
mi-micromillimètre de  diamètre;  les 
spores  y  sont  rangées  l'une  derrière 
l'autre  sur  un  rang  et  très  rapprochées. 
Avant  d'atteindre  à  cet  état,  le  Bacil- 
lus  typhosus  forme  des  bâtonnets  plus 
courts,  qui  peuvent  également  renfer- 
mer des  spores,  habituellement  termi- 
nales ;  le  passage  à  l'état  de  filament 
est  préparé  par  un  stade  de  bâtonnets 
sans  spores,  disposés  en  rang,  qui 
proviennent  vraisemblablement  de  la 
segmentation  en  travers  des  bâton- 
nets qui  s'allongent.  La  forme  en  fila- 
ments se  trouve  aussi  bien  à  l'état  de 
mycélium  épais  dans  les  tissus  (intes- 
tins, larynx)  qu'à  l'état  de  filaments 
simples,  parallèles,  en  boucles  ou  en 
spirale,  dans  les  vaisseaux.  Il  est  vrai- 
semblable, mais  non  absolument  cer- 
tain, que  les  spores  ovales,  libres,  se 
rencontrent  dans  quelques  tissus  né- 
crosés. 

Elles  y  sont  plutôt  isolées  qu'en  amas. 
Les  bâtonnets  courts  d'Eberth  et  les 
amas  de  microcoques  de  Fischel  pour- 
raient être  regardés  comme  les  pre- 
miers stades  de  développement  de  ces 
spores. 

On  voit  encore,  dans  quelques  cas, 
dans  l'intestin,  le  poumon,  les  embo- 
lies capillaires  des  reins,  du  myocarde, 
des  formations  du  micrococci;  mais 
c'est  une  complication  de  l'infection 
bacillaire  et  probablement  un  proces- 
sus septique.  —  Nous  avons  sous  les 
yeux  les  dessins  dont  M.  Klebs  a  ac- 
compagné son  travail  ;  on  y  voit  des 
microcoques  en  colonies,  des  bâton- 
net3  droits  et  courts,  des  bâtonnets 


droits  et  longs,  des  filaments  flexueux 
tels  que  ceux  qui  portent  plus  spécia- 
lement le  titre  de  vibrions,  les  uns 
sans  spores,  d'autres  avec  des  spores 
l'une  derrière  l'autre.  Il  est  difficile,  à 
moins  d'être  très  versé  dans  ces  études, 
de  trouver  à  ces  organismes  des  carac- 
tères un  peu  dlstinctif^. 

M.  Eberth,  avec  des  précautions  que 
nous  ne  pouvons  exposer  en  détail,  en 
se  servant  de  l'acide  acétique  concen- 
tré pour  éclaircir  les  coupes  et  en  se 
bornant  à  étudier,  non  les  organismes 
isolés,  mais  les  colonies  petites  ou 
grandes,  est  arrivé  à  se  rendre  très 
bien  compte  de  l'aspect  des  amas  de 
corpuscules  trouvés  dans  l'épaisseur 
des  glandes  lymphatiques  et  de  la  rate. 
Il  pense  que  la  désignation  demteroco- 
ques  ne  convient  pas  à  ces  corpuscules, 
non  plus  qu'à  ceux  qu'ont  décrits  So- 
koloflf  (1876)  et  Fischel  (1878);  ce  ne 
sont  point,  en  réalité,  des  corpuscules 
sphériques;  comme  on  pourrait  le 
croire,  si  on  ne  les  examine  que  dans 
l'épaisseur  des  amas;  lorsqu'on  a  soin 
de  faire  porter  l'examen  sur  les  bords 
de  la  colonie,  où  les  organismes  sont 
moins  serrés,  on  reconnaît,  à  un  gros- 
sissement assez  fort,  qu'il  ne  s'agit 
guère  d'autre  chose  que  de  bâtonnets. 

Ceux-ci  sont  à  peu  près  de  la  gran- 
deur des  bacilles  efiHIées  que  l'on  trouve 
dans  le  sang  putride,  avec  cette  diffé- 
rence que  les  premiers  ressemblent 
quelquefois  plutôt  à  des  ovoïdes  amin- 
cis ou  à  des  fuseaux  écourtés  qu'à  de 
véritables  cylindres.  Les  extrémités  en 
sont  arrondies.  Quelques  corpuscules 
ovoïdes  apparaissent  à  côté  des  bâton- 
nets; souvent,  des  bacilles  vues  per- 
pendiculairement donnent  l'illusion  de 
corps  semblables  à  des  microcoques, 
de  même  diamètre  que  les  bacilles. 
L'auteur  n'a  jamais  vu,  en  pareil  cas, 
de  cocci  sphériques  incontestables.  Ces 
bacilles  typhoïdes  ont  les  contours 
moins  accentués  que  celles  de  la  putré- 
faction; leur  contenu  est  homogène, 
sauf  de  rares  cas  où  l'on  y  aperçoit  un 
à  trois  corpuscules  semblables  à  des 
spores.  Un  caractère  distinctif  sur  le- 
quel Eberth  insiste  spécialement,  c'est 
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que  les  bacilles  typhoïdes  se  colorent 
très  faiblement  par  le  violet  de  mé- 
thyle  qui  colore  au  contraire  facile- 
ment et  d'une  façon  intense  les  bacté- 
ries et  les  microcoques  du  sang  pu- 
tréfié et  des  parties  nécrosées  de 
Tintestin.  —  Les  figures  annexées  aux 
mémoires  représentent  des  bactéries 
grosses  et  courtes,  parfois  réunies  bout 
à  bout  en  couples,  quelquefois  coudées, 
à  extrémités  arrondies ,  quelques-unes 
renfermant  un  corpuscule  plus  brillant 
qui  fait  Teffet  d'une  spore. 

M.  Robert  Koch,  sans  prétendre  que 
Ton  puisse  dès  maintenant  déterminer 
d'une  façon  précise  le  rôle  des  divers 
organismes  vis-à-vis  du  typhus  abdo- 
minal, déclare  cependant  que  les  ba- 
cilles grosses  et  courtes  d'Eberth  sont 
les  seules  qui  paraissent  avoir  des  rap- 
ports spécifiques  avec  cette  maladie.  Les 
microcoques  ne  sont  point  d'une  con- 
statation habituelle  et  ressemblent  in- 
finiment à  ceux  qui  se  présentent  se- 
condairement au  sein  des  tissus  dans- 
toute  autre  maladie. 

Les  bacilles  allongées  de  Klebs  ap- 
partiennent aux  parties  mortifiées  et 
rentrent  probablement  dans  la  classe 
des  bactéries  banales  qui  se  dévelop- 
pent volontiers  sur  un  terrain  préparé 
par  les  bactéries  pathogènes,  comme 
Fauteur  Ta  observé  dans  un  cas  de 
charbon  chez  l'homme  ;  c'est  encore  un 
parasitisme  secondaire.  Restent  les  ba- 
cilles d'Eberth,  rencontrées  dans  la 
profondeur  des  tissus.  M.  Robert  Koch 
possédait  précisément  depuis  deux  ans, 
quand  Eberth  publia  son  premier  tra- 
vail, des  photographies  dans  lesquelles 
on  reconnaît  ce  môme  organisme,  dé- 
veloppé dans  les  mômes  conditions  que 
celui  du  professeur  de  Zurich. 

Un  pharmacien  de  Wendebourgprès 
Brunswick,  M.  Brautlecht,  a  examiné, 
dans  des  conditions  qui  laissent  beau- 
coup à  penser,  un  organisme  qu'il  re- 
garde comme  le  parasite  typhoïde.  Il 
lui  assigne  les  caractères  suivants. 
Dans  l'eau  qui  le  contient  on  aperçoit 
des  filaments,  des  bâtonnets,  des  cocot 
libres  ou  en  amas  ;  par  la  culture,  on 
obtient  un  feutrage  de  filaments  déli- 


cats dont  quelques-uns  sont  plus  oa 
moins  nettement  articulés  et  qui  se 
fragmentent  bientx^t  en  bâtonnets  plus 
couL*t8,  ceux-ci  se  résolvent  eux-mêmes 
en  cocci  réunis  en  chapelets  qui  s'ag- 
glomèrent en  amas,  en  petites  colo- 
nies ou  s'éparpillent  isolément.  Après 
une  succession  de  cultures,  les  longs 
filaments  disparaissent,  on  ne  retrouve 
plus  que  les  bâtonnets  courts  de  tailles 
variables,  qui  se  résolvent  en  cocci 
comme  précédemment.  Des  cocci,  en 
revanche,  se  reforment  des  bâtonnets, 
soit  par  bourgeonnement  des  spores 
(les  cocci,  dans  ce  cas),  soit  par  forma- 
tion à  l'intérieur  de  celles-ci. 

Il  n'est  pas  certain  que  cet  orga- 
nisme jouisse  de  mouvements  sponta- 
nés. L'auteur  ne  l'a  pas  mesuré  exac- 
tement, mais  il  estime  qu'il  est  une 
fois  aussi  épais  que  les  bacilles  de  la 
septicémie  de  Koch  ;  une  fois  et  demie 
autant  que  des  bacilles  pathogènes  dé- 
couvertes par  Brautlecht  lui-môme 
dans  l'urine  d'un  malade  atteint  de 
typhus  tacheté  ;  moitié  moins  gros  que 
le  Bacterium  termo  et  pas  plus  du 
tiers  du  Bacillitssttbtilis, 

B.  Siège  du  parasite.  —  M.  Letze- 
rich  a  d'abord  reconnu  les  cocci  typho- 
gènes  dans  le  sang,  à  l'état  isolé;  puis 
dans  le  tissu  conjonctif  et  le  paren- 
chyme du  foie,  dans  le  rein  (canalicu- 
les  et  lymphatiques),  dans  l'épaisseur 
de  l'intestin,  dans  les  cellules  des  folli- 
cules, dans  la  rate,  dans  le  poumon 
(cellules  et  tissu  conjonctif  périalvéo- 
laire).  —  M.  Klebs  voit  son  Bacillus 
typhosi^  dans  les  glandes  de  Lieber- 
kuhn,  dans  le  tissu  coi^onctif  qui  les 
avoisine,  sous  les  couches  d'infiltration 
celluleuse;  les  masses  nécrosées  de 
l'intestin  sont  remplies  de  filaments 
feutrés.  Il  l'a  retrouvé  une  fois  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère  ;  d  autres  fois, 
dans  le  poumon,  dans  les  foyers  em- 
boliques  du  rein  ;  il  pense  qu'il  y  a  des 
bacilles  dans  toute  plaque  de  Peyer, 
tant  que  le  processus  est  en  voie  de 
développement.  M.  Eppinger  avait 
constaté  les  bâtonnets  et  filaments 
dans  les  cartilages  du  larynx,  dans  des 
cas  accompagnés  d*ulcération  de  cet 
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appareil.—  Fischel,  Sokoloflf  ont  trouvé 
leurs  micrococci  dans  les  glandes  lym- 
phatiques et  dans  la  rate.  —M.  Eberth 
ne  rencontre  ces  corpuscules  spécifi- 
ques que  dans  l'épaisseur  (et  non  à  la 
sur&ce)  des  glandes  et  de  la  rate.  — 
Les  figures  microphotographiques  de 
M.  Koch  comportent  des  parasites  dans 
les  reins,  le  foie,  la  rate.  —  M.  Braut- 
lecht  n'a  examiné  de  bacilles  que  dans 
l'eau  et  dans  les  cultures.  Notons  que 
la  présence  des  organismes  regardés 
comme  pathogènes,  n'a  été  constatée 
par  Eberth  (premier  mémoire)  que  dans 
la  moitié  des  cas  ;  il  semble  qu'on  les 
trouve  plutôt  dans  la  période  d'aug- 
ment  que  dans  la  maladie  confirmée  ; 
ce  qui  contredit  l'affinité  que  le  pro- 
fesseur Klebs  leur  attribue  pour  les 
escharres.  Enfin,  le  professeur  de  Zu- 
rich n'a  rien  trouvé,  ou  n'a  rien  vif  de 
pareil  aux  bactéries  typhoïdes,  dans 
diverses  autres  maladies,  môme  de 
celles  qui,  comme  la  phtisie,  compor- 
tent aussi  des  ulcérations  intestinales. 

C.  Activité pathogénique  des  micro-' 
organismes  typhoïdes,  —  C'est  tou- 
jours sur  des  lapins,  naturellement, 
mais  malheureusement  pour  la  doc- 
trine, que  l'on  a  essayé  les  bacilli  sup- 
posés typhoïdes,  et  plus  ou  moins  iso- 
lés par  la  culture  à  l'état  de  pureté. 

M.  Brautlecht,  avec  1/2  à  3/4  de  cen- 
timètre cube  de  liquide  de  culture  en 
ii^ection  sous-cutanée  à  des  lapins, 
détermine,  surtout  chez  les  animaux 
âgés,  la  diarrhée,  le  dépérissement  et 
la  mort,  avec  catarrhe  intestinal,  tu- 
méfaction de  la  rate  et  des  glandes  mé- 
sentériques,  plaques  de  Peyer  tumé- 
fiées, jaunes,  réticulées,  rarement  des 
eschaiTes.  Chose  bizarre,  les  baoilli 
qui  se  trouvent,  en  été,  à  la  surface 
des  algues  vertes,  donnent  les  mêmes 
résultats  et,  quant  aux  bacilles  récoltées 
des  eaux  dites  typhogènes,  elles  finis- 
sent par  perdre  leurs  propriétés  spéci- 
fiques par  la  culture  !  —  Le  professeur 
Letzerich  a  cultivé  sur  la  gélatine  les 
cocci  obtenus  de  selles  ou  de  crachats 
de  typhoisants,  et  qu'il  suppose  être  le 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde;  il  a 
inoculé  à  des  lapins  les  produits  de 


culture,  et  a  provoqué  chez  ces  ani- 
maux, à  très  peu  près,  les  mômes  dés- 
ordres que  M.  Brautlecht.  Klebs,  qui 
n'a  qu'une  médiocre  confiance  dans  les 
microcoques  de  Letzerich,  non  plus  que 
dans  la  source  à  laquelle  il  les  em- 
prunte, rapporte  trois  séries  d'expé- 
riences de  son  élève,  le  docteur  Chom- 
jakoff,  dans  lesquelles  des  bacilles 
typhoïques  de  culture  (sur  la  gélatine), 
filtrées  ou  non,  incorporées  à  de  la  colle 
de  poisson,  à  du  bouillon  de  muscles 
humains,  ont  été  injectées  dans  le  pé- 
ritoine de  lapins. 

Les  animaux  ont  présenté,  aussitôt 
après,  une  élévation  de  température 
qui  a  atteint  son  maximum  le  troisième 
jour;  la  mort  est  survenue  chez  tous 
du  troisième  au  quatrième  jour,  deux 
fois  avec  de  la  diarrhée.  Les  lésions 
qui  peuvent  paraître  en  rapport  avec 
l'injection  ont,  été  :  la  rougeur  et  le 
volume  des  glandes  de  Peyer,  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  rate,  l'infil- 
tration cellulaire  du  tissu  interstitiel 
dans  les  plaques  tuméfiées  :  la  présence 
de  microcoques  resta  douteuse,  mais 
la  péritonite  était  d'autant  plus  évi- 
dente que  l'on  avait  poussé  moins  loin 
les  générations  de  culture.  Dans  une 
quatrième  expérience,  l'iiyection  flit 
faite  sous  la  peau  avec  le  sédiment  des 
selles  typhoïdes,  à  la  façon  d'Eberth  ; 
les  résultats  varièrent  peu,  sauf  l'ab- 
sence de  la  péritonite.  Une  cinquième 
et  une  sixième  expérience,  avec  le  sé- 
diment lavé  au  phosphate  de  soude, 
ou  chauffé  à  60,  70  et  100  degrés,  eu- 
rent lieu  par  icgection  ou  en  mêlant  le 
liquide  aux  aliments  des  animaux.  On 
obtint  encore  le  gonfiement  de  la  rate 
et  des  plaques  de  Peyer,  quelquefois 
des  microcoques  sous  la  muqueuse. 
Enfin  le  professeur  lui-môme  fit,  sur 
des  lapins,  un  cochon  d'Inde  et  un  pi- 
geon, soit  avec  des  liquides  de  culture, 
soit  avec  le  contenu  de  Tintestin  d'un 
lapin  victime  d'une  expérience  anté- 
rieure, des  essais  dans  lesquels  il  ne 
paraît  pas  avoir  cherché  un  reproduc- 
tion approchée  de  la  fière  typhoïde  de 
l'homme,  mais  plutôt  le  moyen  de  cons- 
tater la  régénération  et  la  multiplica- 
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tioD  de  son  Badllus  typhostis.  A  son 
point  de  vue,  les  résultats  sont  déclarés 
satisfaisants,  quoique  bons  à  poursui- 
vre et  à  soumettre  à  de  nouvelles  étu- 
des. Ils  sont  fort  incomplets  et  même 
embarrassants  au  point  de  vue  clinique; 
ce  qui  explique  peut-être  que  Fauteur 
néglige  de  s'inquiéter  spécialement  de 
ce  dernier.  —  M.  Tizzoni  ayant  extrait 
par  âltration,  les  matières  insolubles 
d'une  eau  accusée  d'être  typhogène, 
injecta  cet  extrait  à  des  chiens  et  ob- 
tint à  la  fois  des  lésions  d'aspect  ty- 
phoïde et  des  microcoques  accompagnés 
d'un  fin  mycélium  rameux.  Klebs  tient 
ses  résuUats  pour  démonstratifs,  mais, 
igoute-t-il,  ces  constatations  microsco- 
piques auraient  besoin  d'être  contrô- 
lées. 

Gardons-nous  de  jeter  le  moindre 
discrédit  sur  ces  travaux,  dont  l'aspi- 
ration est  absolument  légitime  et  scien- 
tifique et  l'exécution  aussi  délicate  que 
méritoire.  Mais,  avouons-le,  les  con- 
quêtes récentes  n'atteignent  pas  au 
delà  de.  ceci  :  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde^  des 
microorganismes  se  rencontrent  dans 
le  sang,  dans  des  tissus  et  des  orga- 
nes^ qui  n'en  renferment  point  à  Pétat 
normal.  Il  est  bon  de  rappeler  que  le 
tube  digestif  et  les  voies  aériennes  pré- 
sentent seuls  des  bactéries,  chez  les 
animaux  en  santé.  Pour  ce  qui  est  de 
la  nature,  de  l'origine  et  du  rôle  de  ces 
microbes,  nous  restons  dans  une  dés- 
agréable perplexité,  en  présence  des 
histologistes  et  micrographes,  qui  ne 
concordent  pas  entre  eux  et,  surtout, 
obtiennent  des  résultats  cliniques  dans 
lesquels  nous  ne  reconnaissons  pas  la 
physionomie  de  notre  fièvre  typhoïde. 

Au  fond,  pour  nous  médecins,  la  forme 
et  l'individualité  botanique  des  micro- 
bes typhogènes  ont  infiniment  moins 
d'importance  que  leur  origine  et  leurs 
effets  pathologiques.  Le  monde  des  mi- 
crobes parait  être  le  véritable  domaine 
et  le  triomphe  du  transformisme.  Ces 
organismes  modifient  leur  forme  spon- 
tanément et  selon  le  milieu  dans  lequel 
ils  vivent  (Ray  Lankester,  A.  Giard, 
Fokker,  Naegeli,  etc.).  Pourquoi  ne 


changeraient-ils  pas  de  propriétés  en 
changeant  d'habitat?  P.  Grawitz  pense 
avoir  obtenu  par  la  culture  des  moisis- 
sures vulgaires,  Eurotium  et  Pénicil- 
lium^ des  produits  de  deux  ordres, 
morphologiquement  identiques ,  mais 
dont  les  uns  constituent  des  champi- 
gnons pathogènes  d'une  haute  mali- 
gnité, tandis  que  les  autres  peuvent 
circuler  impunément  dans  le  sang  des 
animaux.  Le  docteur  Fiessinger  (d'Epi- 
nal),  dans  le  même  temps,  distinguait 
aussi  les  spores  de  moisissures  incom- 
plètement cultivées  et  bénignes  et  les 
mêmes  spores  devenues  malignes  par 
la  culture  complète. 

Il  arrivait  même  que  Ticgection  de 
ces  dernières  à  des  lapins  suscitait  des 
ulcérations  des  follicules  clos  de  l'in- 
testin, principalement  à  la  fin  de  Tin- 
testin  grêle;  d'où  l'auteur  conclut  que 
la  fièvre  typhoïde  peut  bien  être  pro- 
duite par  une  moisissure  vulgaire, 
dont  les  spores  seraient  devenues  ma- 
lignes en  conséquence  d'une  culture 
spontanée  ;  quand  la  culture  est  in- 
complète, il  n'y  a  que  des  embarras 
gastriques  ;  lorsqu'à  la  faveur  de  l'été, 
la  culture  est  sufi3samment  avancée, 
les  cas  de  fièvres  typhoïdes  sont  nets 
et  graves. 

On  sait  que  H.  Buchner  prétend  ra- 
mener par  un  nombre  sufiOisant  de  cul- 
tures, la  bactéridie  charbonneuse  à  la 
bactéridie  du  foin,  et,  réciproquement, 
faire  acquérir  à  celle-ci  par  un  autre 
genre  de  culture,  l'aptitude  à  produire 
le  sang  de  rate.  Ce  vulgaire  Badl- 
lus subtilis  a  peut-être  d'autres  pro- 
priétés encore,  qu'il  révèle  lorsque 
l'occasion  lui  en  est  fournie.  M.  Wer- 
nioh  (de  Berlin)  afilrme  tout  simple- 
ment l'identité  de  ce  Saprophyte,  qui 
fourmille  dans  le  gros  int^tin  de 
l'homme,  avec  les  «  Tgpku^desunoha^' 
téridies  n  rencontrées  par  Klein,  Klebs, 
Eberth,  dans  les  glandes  intestinales 
et  les  organes  atteints  secondairement. 
Ce  bacillus,  inoffensif  tant  qu'il  ne 
quitte  pas  le  gros  intestin,  dont  la  tex- 
ture est  faite  pour  que  le  parasite  ne 
puisse  en  fi?anchir  la  paroi,  peut,  à  la 
faveur  de  circonstances   ti'ès  varia- 
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blés,  gagnor  rintestin  grôle  qui  n'est 
pas  armé  contre  lui  de  la  môme  façon  ; 
il  pénètre  par  les  glandes,  s*y  multi- 
plie en  foyers  qui  deviennent  Tocca- 
sion  d*escbarres,  sUnfiltre  dans  Tépais- 
seur  de  la  paroi  intestinale,  gagne  se- 
condairement la  rate,  le  foie,  les  reins. 
La  théorie  expliquerait  à  la  fois  la  ge- 
nèse des  cas  de  fièyre  typboîde,  les 
origines  si  diverses  de  la  maladie,  ses 
allures  cliniques,  les  rechutes,  les 
désordres  anatomiques.  Il  s'agit  sim- 
plement d'un  cas  particulier  de  ce 
qu'on  appelle  en  microbotanique  «  hé-- 
térotopie  ».  J'ai  hâte  de  dire  que  les 
résultats  de  Grawitz  (Gafflty),  deBuch- 
ner,  et  la  théorie  de  Wernich  sont  très 
contestés. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos 
étonnements.  L'étude  des  microbes 
n'est  qu'à  ses  débuts  et  leur  rôle  en 
pathologie  est  probablement  la  partie 
la  plus  épineuse  de  leur  histoire.  Les 
merveilleuses  découvertes  que  nous 
avons  entendu  proclamer  dans  ces  der- 
nières années,  —  je  parle  de  celles 
que  l'on  peut  regarder  comme  acquises, 
—  sont  juste  suffisantes  à  nous  laisser 
entrevoir  combien  nous  sommes  éloi- 
gnés d'une  lumière  complète  et  de  lois 
invariables.  L'année  dernière  (1881), 
nous  apprenions  de  M.  Pasteur  lui- 
même,  que  la  salive  des  individus  en 
santé  renferme  un  microbe  capable  de 
provoquer  chez  le  lapin  et  le  chien  une 
maladie  «nouvelle  »»,  que  Maurice Ray- 
naud  et  M.  Lannelongue  obtenaient 
par  l'inoculation  de  la  salive  d'indivi- 
dus morts  de  la  rage  -—  et  prenaient 
pour  la  rage  même.  D'autre  part,  les 
faits  se  succèdent  et  se  pressent,  dans 


lesquels  les  variations  expérimentales 
de  l'activité  des  virus  font  pressentir 
leurs  variations  spontanées.  Sans  par- 
ler des  résultats  cités  plus  haut,  est-ce 
que  les  magnifiques  succès  de  M.  Pas- 
teur dans  l'atténuation  de  quelques 
virus  ;  ceux  qu'obtiennent  MM.  Arloing, 
Gornevin  et  Thomas  par  un  simple 
changement  dans  le  mode  d'introduc- 
tion du  liquide  bactériel  ;  la  singulière 
exaspération  de  la  virulence  du  tuber- 
cule, réalisée  à  l'aide  d'une  succession 
de  cultures  et  d'inoculations  par  M. 
Toussaint  et  M.  H.  Martin,  ne  sont  pas 
autant  de  preuves  de  l'extrême  flexi- 
bilité vitale  des  microorganismes  et  de 
leur  aptitude  presque  indéfinie  à  varier 
de  propriétés  selon  les  conditions  du 
milieu  et  sous  l'influence  de  certains 
agents  extérieurs? 

Je  ne  prétends  point  que  ceci  doive 
nous  ramener  à  la  considération  ex- 
clusive des  influences  générales  exté- 
rieures, d'une  part,  à  celles  de  la  toute- 
puissance  de  l'organisme  humain  d'au- 
tre part.  Seulement,  cette  double  étude 
conserve  une  importance  telle,  dans 
le  CBS  particulier,  que  nous  ne  pou- 
vons nous  y  dérober.  Le  parasite  de  la 
fièvre  typhoïde  existe,  selon  toute  ap- 
parence ;  mais,  en  pratique,  ce  n'est 
guère  plus  qu'un  être  de  raison.  On  ne 
saurait  encore  en  connsûtre  directe- 
ment l'origine,  les  habitudes,  ni  les 
propriétés  ;  force  nous  est  de  continuer 
à  demander  à  l'observation  naturelle 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se 
conserve,  s'il  existe,  se  propage,  se 
multiplie,  ou  peut,  au  contraire,  être 
combattu. 

(Annales  cthygiéne  publique.) 
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rélongation  du  nerf  sciatique  chez  des 
animaux  ayant  eu  une  hémisection  de 
la  moelle  épiniôre.  (Ibid.,  1881,  p.  65,) 

353.  Sur  un  nouveau  mode  de  re- 
cherche de  l'action  des  poisons.  (Ga- 
zette hebdomadaire  de  médecine,  etc. 
Paris,  1881,  p.  87.) 

354.  Production  d'anesthésie  par  le 
tiraillement  du  bulbe  et  de  la  moelle 
cervicale  chez  un  animal  dont  on 
abaisse  fortement  la  tôte.  {Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  1881,  p.  81.) 

355.  Nouveaux  faits  relatifs  aux 
effets  produits  par  le  chloral  anhydre 
et  par  le  chloral  hydraté,  appliqués 
sur  la  peau.  (Ibid.,  1881,  p.  81.) 

356.  Influence  de  Tirritation  méca- 
nique du  bulbe  rachldien  sur  les  pou- 
mons. (Ibid.,  1881,  p.  130.) 

357.  Nouveaux  faits  relatifs  à  rélon- 
gation du  nerf  sciatique.  (Ibid»,  1881, 
p.  130.) 

358.  Existence  de  sensibilité  aux 
excitations  mécaniques  dans  certains 
cas,  à  la  surface  du  cerveau  des  mam- 
mifères. (Ibid.,  1881,  p.  304.) 

359.  De  rinhibition  et  de  la  dyna- 
mogénie  des  nerfs  et  des  muscles,  à  la 
suite  d'irritations  lointaines  dues  à  des 
poisons,  au  froid  ou  à  des  causes  mé- 
caniques. (Ibid.,  1881,  p.  358.) 

360.  Faits  montrant  que  le  corps 
calleux  est  excitable  et  qu'il  sert  en 
partie  à  la  transmission  des  excita- 
tions galv&niques  des  prétendus  cen- 
tres psycho-moteurs  aux  membres. 
(Ibid.,  1881,  p.  377.) 

361.  Faits  montrant  que  l'excita- 
bilité des  nerf^  moteurs  et  Tirritabilité 
musculaire,  loin  d'avoir  des  relations 
directes,  peuvent  varier  en  sens  in- 
verse l'une  de  l'autre.  (Ibid.,  1881, 
p.  378.) 

362.  De  l'influence  dynamogénique 
de  certaines  excitations  des  nerfs  mo- 
teurs. (Ibid.,  1881,  p.  391.) 

.  363.  Des  phénomènes  unilatéraux, 
inhibitoires  et  dynamogéniques  dus  à 
une  irritation  des  nerfs  cutanés  par  le 
chloroforme.  (Com/ptes  rendtcs  de  VA- 
cadémie  des  sciences.  Paris,  vol.  92, 
1881,  p.  1517.) 
364.  Sur  quelques  effets  physiolo- 


giques de  rélongation  du  nerf  scia- 
tique. (The  Lancet.  London,  1881, 
vol.  2,  p.  206.) 

365.  Sur  des  phénomènes  nouveaux 
d'inhibition  et  de  dynamogénie.  (Ga- 
zette hebdotnadaire  de  médecine,  etc. 
Paris,  1881,  p.  380.) 

366.  Recherches  expérimentales  mon- 
trant que  les  théories  généralement 
admises  à  l'égard  de  la  paralysie  d'ori- 
gine cérébrsJe  et  à  la  physiologie  du 
prétendu  faisceau  moteur  dans  l'encé- 
phale, doivent  être  rejetées.  (The  Lan- 
cet. London,  1881,  vol.  2,  p.  254.) 

367.  Des  localisations  dans  les  ma- 
ladies de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière  au  point  de  vue  diagnostic. 
(International  Médical  Congress.  — 
Abstraats,  London,  1881,  p.  72.) 

368.  Faits  montrant  que,  dans  cer- 
tains cas  de  lésion  encéphalique,  la 
première  rigidité  qui  suit  la  mort  n'est 
pas  de  la  raideur  cadavérique,  mais 
bien  une  contracture.  (Gazette  médi- 
cale de  Paris,  1881,  p.  678.) 

369.  Disparition  de  la  contracture 
due  à  une  dégénération  secondaire  de 
la  moelle  épinière,  sous  l'influence  de 
rélongation  du  nerf  aci&iiqne.  (Gazette 
hebdomadaire  de  médecine,  etc.  Paris, 
1881,  p.  763.) 

370.  Atrophie  du  tissu  adipeux  et 
d'autres  tissus  non  musculaires  dans 
l'hémiplégie  de  cause  cérébrale.  (Ga- 
zette médicale  de  Paris,  1881,  679.) 

371.  Recherches  sur  une  nouvelle 
propriété  du  système  nerveux  (2^  mé- 
moire). (Comptes  rendue  de  V Acadé- 
mie des  sciences.  Paris,  1881,  vol,  93, 
p.  885.) 


Dictionnaire  eneyelopëdlqne  des 
sciences  médicales.  2®  série.  — 
Paris,  1882. 

Le  tome  XVll  traite  les  questions  se 
rattachant  aux  mots  suivants  :  Oreille; 
Oreille  de  mer;  Oreillons;  O'Reilly; 
Orelline;  Orellus;  Orense;  Oreodona; 
Oreomelia;  Oreoselinum;  Oreosélone; 
Orestion;  Orezza;  Or  fila;  Orfraie; 
Organe;  Organe  de  Corti;  Organe  de 
Jacobson;   Organe  de  RosenmûUer; 
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Organen  (Changement  de  volume  des)  ; 
Organicisme;  Organisation;  Organi- 
sation médicale;  Organisme;  Orga- 
nogénie;  Organoleptique  ;  Organolo- 
ckie (Organographie)  ;  Organo-métal- 
ligues  (Composés);  Orgasme;  Orge; 
Orgeat;  Orgelet;  Orgueil;  Oriachloc; 
Oribase;  Oribate;  Oricia;  Orient 
(Ecoles  médicales  et);  Origan;  Ori- 
geron  ;  Origny  ;  Orillette  ;  Oriol  ; 
Orivai  y  de  Monreal  ;  Orlovius  ; 
Orme;  Chômer od;  Ormico;  Orne  ou 
Omier  ;  Orne  (Joseph)  ;  Omii^re  ; 
Omithodelphes  ;  Omithoglossa  ;  Or- 
nithonigie;  Omithopus  ;  Omithoi^hyn- 
gue  ;  Omus  ;  Oi^obe  ;  Oronge  ;  Oronoz 
y  Soroeta;  Oropesa;  Oroséline;  Oro- 
séline;  Oroselone;  Orozco;  Orpen; 
Orphelinat;  Orphie;  Orpiment;  Or- 
pin;  Orrâu  ;  Œmstnip  ;  Orsato; 
Orseille;  Oreilles;  Orsellinique (Aci- 
de); Orsellique  {Acide);  Œrsler  ou 
Erxler;  Œrsted;  Or  ta  ou  Huerta; 
Ortalli;  Ortega;  Orteils;  Œrtel;  Or- 
telius  (Les);  Œrtenblad;  Orthoceras ; 
Orthognaiisme  ;  Orthopédie  ;  Orthop- 
née;  Orthoptères;  Orthoscope;  Ortie; 
Ortie  de  mer;  Ortie;  Ortlob;  Ortolan\; 
Ortolff;  Or  ton;  Orvale;  Orvet;  Or- 
viétan; Orycterope;  Oryza, 

Parmi  les  plus  importants  de  ces 
articles,  signalons  à  nos  lecteurs  ceux 
qui  se  rattachent  aux  mots  :  Oreille^ 
Oreillons,  Organe. 

Oreille,  M.  Coyne  expose  l'état  de 
nos  connaissances  sur  Tanatomie, 
rhistologie,  le  développement  et  la 
physiologie  de  l'oreille;  MM.  Ladret  et 
Lacharriôre  étudient  la  pathologie 
générale  et  spéciale  de  l'appareil  de 
l'audition.  Ces  articles  représentent 
donc  un  traité  complet,  nous  y  trou- 
vons un  résumé  fort  bien  fiiit  de  toutes 
nos  connaissances  théoriques  et  prati- 
ques sur  la  matière. 

Oreillons,  par  M.  Laveran.  —  Cet 
article  comprend  d'abord  un- aperçu 
historique.  L'auteur  étudie  ensuite  : 
F  la  géographie  médicale  et  l'épidé- 
micité  des  oreillons  ;  2°  leur  étiologie  ; 
3**  leurs  formes  cliniques  régulières  ; 
4^  leurs  formes  anormales  ;  5^  les  acci- 
dents et  complications  des  oreillons  ; 


6^  le  diagnostic;  7<> le  pronostic;  S^Vb,- 
natomie  pathologique;  9^  la  prophy- 
laxie et  le  traitement;  10**  la  nature 
de  la  maladie. 

Organe,  par  M.  Ch.  Robin.  —  Après 
une  partie  historique  dans  laquelle  il 
nous  indique  la  valeur  qui  a  été  attri- 
buée aux  termes  :  Organisme,  Orga- 
nisation, l'auteur  nous  montre  que  les 
progrès  de  la  chimie  analytique  ont 
permis  de  déterminer  ce  qu'il  y  a  de 
caractéristique  dans  toute  matière  dite 
organisée,  vivante  ou  animée  :  -  L'état 
d'organisation,  en  ce  qu'il  a  d'essen- 
tiel, de  commun,  partout  où  on  l'ob- 
serve, consiste  en  l'union  moléculaire 
dans  des  proportions  diverses  de  prin- 
cipes immédiats,  tant  coagulablcs  que 
cristallisables,  d'origine  minérale  et 
de  formation  intérieure  ou  organique, 
chimiquement  associés  en  quelque 
tout  élémentaire,  temporairement  in- 
dissoluble, bien  que  d'une  faible  téna- 
cité, chimiquement  parlant,  de  formes 
variées  sous  de  petites  dimensions.  » 
La  considération  d'état  d'organisation 
ne  peut  être  séparée  de  celle  de  vie, 
de  vitalité.  La  vie  est  l'ordre  de  mou- 
vement propre  à  l'état  d'organisation 
de  la  matière.  La  simultanée  dispari- 
tion de  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique 
dans  l'état  d'organisation  et  dans  la 
rénovation  moléculaire  continue  est 
la  mort. 

Les  termes  d'organisme  et  de  méca- 
nisme désignent  deux  choses  diffé- 
rentes sinon  contraires  :  dans  l'orga- 
nisme l'activité  propre  est  intérieure, 
dans  le  mécanisme,  la  source  de  toute 
activité  est  extérieure. 

L'auteur  étudie  les  caractères  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  la  ma- 
tière organisée  :  substance  liquide, 
semi-liquide  ou  solide,  incolore  ou 
colorée,  opaque  ou  translucide,  hydra- 
table,  susceptible  de  combinaison  et 
de  décomposition  surtout  remarquable 
par  l'instabilité  de  sa  composition, 
condition  de  la  nutrition. 

Rien  de  plus  opposé  à  la  réalité  ana- 
tomique  que  l'unité  de  la  substance 
organisée  supposée  par  q:ielques-uns 
(protoplasma)  :  c'est  sous  des  formes 
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diverses  que  se  rencontre  tout  ce  qui 
offï'e  rétat  d*organisatioQ  (éléments 
âgurés  ou  cellulaires  et  éléments  amor- 
phes) ;  sous  divers  degrés  d*organisa- 
tion  la  matière  a  des  caractères  qui  lui 
sont  propres,  morphologiques  et  phy- 
siologiques. 

L'auteur  étudie  enfin  les  caractères 
qui  distinguent  les  corps  organisés  et 
les  corps  hruts,  les  organismes  végé- 
taux et  animaux.  Signalons  pour  ter- 
miner un  chapitre  concernant  Taccom- 
modation  des  parties  organiques  de 
Taccomplissement  de  leurs  actes  et  un 
autre  dans  lequel  sont  examinées  les 
diverses  théories  relatives  à  la  forma- 
tion des  organismes. 

La  deuxième  partie  du  tome  XXVI 
comprend  les  articles  suivants  :  Délire 
(suite);  Délire  aigu.  Délire  des  perse- 
cutions;  Delirium  tremens;  Délites- 
cence; Délices;  Délivrance;  Dellia- 
rion;  Dellon;  Dellioick;  Delonnes; 
Delorme;  Delpech;  Delphine  ;  Delphi- 
noïdine  ;  Delphisine  ;  Delphinium  ; 
Delpit;  Deltoïde;  Delvatix  de  Feuffe; 
Delzenzes;  De  Machy;  Démangeai- 
son; Demangeon;  Demarquay;  De- 
maties;  Démence;  Demery;  Demeste; 
Demetrium;  Demetrius;  De  Michelis  ; 
Demi-circulaires  {Canaux);  Demi- 
membraneuœ;  Demi-métal;  Demiri; 
Demi-tendineux  ;  Demme  ;  Democéde  ; 
Démocrite  ;  Demodex ;  Démographie; 
Démxm  ;  Démonom^inie  ;  Demorcy  ; 
De  Morgan;  Démosthéne;  Demours  ; 
Démulcents;  Dendrocéles;  Dendro- 
phides;  Dendy  ;  Deneux  ;  Dengue; 
Denis  ;  Denys-lez-Blois  (Saint-)  ;  De- 
nisot;  Denman;  Dennison;  Dénoncia- 
tion; Denonvilliers  ;  Densimétre  ;  Den- 
sité. 

Délire,  —  Les  auteurs  de  cette  mo- 
nographie, MM.  Bail  et  Ritti,  établis- 
sent à  Texemple  de  M.  Ach.  Foville 
deux  grandes  classes  de  délire  :  le  dé- 
lire non  vésanique  et  le  délire  vésani- 
que. 

Ils  étudient  d'abord  la  symptomato- 
gie  du  délire  non  vésanique,  les  altéra- 
tions pathologiques  qui  le  provoquent, 
le  traitement  de  cette  variété  de  délire. 


Le  délire  vésanique  est  le  délire  de 
la  folie  proprement  dite.  Il  peut  être 
général  et  caractérisé  par  l'excitation 
(délire  maniaque)  ou  se  manifester 
sous  une  forme  dépressive  (délire  mé- 
lancolique). Il  peut  aussi  être  partiel 
(délire  intellectuel  ou  délire  des  actes). 
Les  auteurs  nous  livrent  une  descrip- 
tion approfondie  de  ces  différentes  for- 
mes de  délire  et  nous  en  exposent,  en 
détail,  la  pathogéuie. 

Délire  aigu.  —  «  Violente  excitation 
fonctionnelle  de  l'ensembledu  système 
nerveux  central  que  suit  bientôt  une 
dépression  équivalente  des  fonctions 
précédemment  excitée.  » 

Le  délire  aigu  est  habituellement 
sous  la  dépendance  d'une  congestion 
générale  des  centres  nerveux  pouvant 
présenter  tous  les  degrés  intermédiai- 
ser  entre  une  hypérémie  passagère  et 
une  hypérémie  intense  et  permanente 
allant  jusqu'aux  extravasations  san- 
guines et  à  l'ébauche  d'un  processus 
phlegmasique  qui  rappelle  celui  de  la 
paralysie  générale  (Bail  et  Chambard). 

Delirium  tremens.  —  Les  troubles 
que  Talcool  produit  dans  lasphère  d'ac- 
tivité du  système  nerveux  de  relation, 
intéressent  la  motiiité,  la  sensibilité 
et  la  vie  psychique  (psuf'ésie  ordinaire- 
ment diffuse,  parfois  localisée,  trem- 
blement dont  l'intensité  varie  notable- 
ment, hyperesthésie  suivie  d'une  dimi- 
nution de  sensibilité  tactile  et  du  sens 
musculaire,  troubles  de  la  vision,  trou- 
bles sensoriels  consistant  en  illusions 
et  hallucinations,  troubles  mentaux 
caractérisés  par  l'affaiblissement  en 
masse  des  fonctions  intellectuelles,  du 
sens  moral  de  la  volonté  réfléchie  ainsi 
que  par  des  conceptions  délirantes 
subordonnées  aux  fausses  sensations 
qu'éprouve  le  malade).  L'accès  de  de- 
lirium tremens  consiste  dans  le  réveil 
chez  un  alcoolisant  chronique  de  tous 
ces  symptômes  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque. 

La  véritable  cause  du  delirium  tre- 
mens apparaît  dans  l'alcoolisme  chro- 
nique déterminé  et  dirigé  dans  tontes 
les  manifestations  par  la  prédisposition 
névropathique,  dont  la  transmission  et 
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la  transformation  héréditaire  sont  à 
peu  près  constantes. 

Déliriam  tremens  aigu,  suraigu,  fé- 
briie,  subaigu  convulsif,  telles  sont  les 
cinq  formes  que  peut  affecter  la  mala- 
die (B.  Bail  et  Ë.  Chambard). 

Démence,  —  Le  mot  démence  a  deux 
acceptions  distinctes.  Tune  judiciaire, 
Tautre  médicale.  Le  législateur  désigne 
comme  états  de  démence  tous  les  cas 
où  l'homme  est  privé  de  son  libre  arbi- 
tre ;  le  médecin  ne  voit  dans  la  démence 
que  Texpression  clinique  de  la  dé- 
chéance psychique,  chronique,  incura- 


ble, suivie  de  la  ruine  des  forces  phy- 
siques et  de  la  vie  de  nutrition. 

La  meilleure  classification  des  dé- 
mences est  basée  sur  Tétiologie  :  dé- 
mences organiques  (démence  sénile, 
paralytique,  apoplectique);  démences 
toxiques  (alcool,  plomb,  opium,  chan- 
vre indien)  ;  démences  névropathiques 
(épileptique ,  hystérique ,  choréique, 
vésanique). 

Les  auteurs,  MM.  Bail  et  Chambard, 
se  livrent  à  une  étude  approfondie  de 
la  symptomatologie  de  ces  différentes 
formes  de  la  démence.  L.  S. 


IV.  A€AD£NIES  et  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  royale  des  seienees  médicales 
el  naturelles  de  Bruxelles. 

BuUetin  de  la  séance  du  6  novembre  488S. 

Président  :  M.  Sacré. 
Sea^étaire  :  M.  Tordeus. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Belval, 
Carpentier,  Desmet,  Du  Pré,  Gille, 
Heger,  Herlant,  Kufferath,  Lavisé,  Pi- 
geolet,  Rommelaere,  Spaak,  Stiénon, 
van  den  Corput,  Vande  Vyvere,  We- 
henkel  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  ne  donnant  lieu  à  aucune 
observation,  M.  le  Président  le  déclare 
adopté. 

Correspondance  :  M.  Henry  Thomp- 
son remercie  la  compagnie  de  l'avoir 
associé  à  ses  travaux  en  qualité  de 
membre  honoraire. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Le  lait  de  vache,  sa  composition 
et  les  moyens  pratiques,  considérés 
au  point  de  vue  légal,  d'en  reconnaître 
la  falsiâcation  par  Teau,  par  M.  Vande 
Vyvere.  2  exemplaires.  Remis  à 
M.  Herlaut  pour  analyse. 

2.  Des  préparations  pharmaceutiques 
du  goudron.  Observations  pratiques 
pour  servir  à  préciser  la  formule  du 


goudron  soluble,  par  M.  Claude  Verne. 
Grenoble,  1882.  2  exemplaires.  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Herlant. 

3.  Faits  nouveaux  relatif^  à  la  mise 
en  Jeu  ou  à  Tarrét  (inhibition)  des  pro- 
priétés motrices  ou  sensitives  de  di- 
verses parties  du  centre  cérébro-rachi- 
dien,  par  M.  Brown-Séquard. 

4.  Quelques  faits  relatif^  au  méca- 
nisme de  production  des  paralysies 
et  des  anesthésies  d'origine  encépha- 
lique, par  le  môme. 

5.  Giovanni  Polli.  1"  année,  n°  3. 

6.  Revue  mensuelle  de  laryngologie, 
d'otologie  et  de  rhinologie,  n<>  9. 
l^'r  septembre  1882. 

7.  Revue  médicale  de  Toulouse, 
no  8,  août  1882. 

8.  Jornal  da  Sociedade  das  scien- 
cias  medicas  de  Lisboa.  Année  1882, 
n«»  8  à  10. 

9.  Etude  sur  la  dépression  du  crâne 
pendant  la  seconde  enfance.  Paris, 
1882,  par  le  docteur  F.  Guermonprez. 

10.  Etude  sur  la  réduction  de  la 
luxation  du  pouce  en  arriére  au  moyen 
des  manœuvres  de  douceur.  Paris, 
1882,  par  le  môme. 

1 1 .  Troisième  circulaire  annuelle  de 
l'école  et  de  l'hôpital  dentaires  libres 
de  Paris.  Paris,  1882. 

12.  Censimento  dei  pazzi.  Etude  par 
le  professeur  Verga.  Rome,  188^. 

13.  Occlusion  du  vagin.  Grossesse 
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régulière;  accouchement  naturel.  Ab- 
sence complète  d*orgaues  sexuels  chez 
une  personne  mariée,  par  le  docteui* 
Hyernaux.  Bruxelles,  1882. 

14.  Sur  Tétat  actuel  de  la  théorie 
des  contages  d'après  le  professeur 
Reder,  de  Vienne,  par  le  docteur  Rix. 
Bruxelles,  1882. 

15.  Inoculation  préventive  de  la 
pleuro-pneumonie  cont€^ieuse  des 
bétes  bovines  par  ii^ection  intra-vei- 
neuse,  par  MM.  Thiernesse  et  Degive. 
Bruxelles,  1882. 

16.  Bulletin  de  la  Société  de  méde- 
cine mentale  de  Belgique,  n»  36.  Année 
1882  (3«  fascicule). 

17.  Revue  clinique  d'oculistique  du 
Sud-Ouest.  3«  année,  n°  9.  Septembre 
1882.  Bordeaux. 

18.  Boletin  de  ciencias  médicas, 
n°  4,  août  1882. 

19.  Proceedings  of  the  american  phar- 
maceutical  Association  at  the  twenty- 
sixth  Annual  Meeting.  Philadelphie, 
1879-81. 

20.  Annuel  report  of  the  Board  of 
régents  of  the  Smithsonian  institution 
for  the  jear  1879  et  80.  Washington, 
1880  et  81. 

21.  Annales  de  la  Société  royale  ma- 
lacologique  de  Belgique.  Tomes  XIV  et 
XVI.  Années  1879-81. 

22.  Bulletin  de  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris,  n***  35  à  43. 

23.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Belgique,  n«»  7  et  8.  Bruxelles,  1882. 

24.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  1882,  n^*  6  à  8. 

25.  Mémoires  couronnés  et  autres 
mémoire  publiés  par  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique.  Tome  VII  ; 
2«  fascicule. 

26.  Mémoires  couronnés  et  mémoires 
des  savants  étrangers  publiés  par 
l'Académie  royale  des  sciences,  des 
lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique. 
Tome  XLIV.  Bruxelles.  1882. 

27  à  122.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  périodiques  scientifi- 
ques. 

M.  LE  Président.  Le  premier  objet 


à  l'ordre  du  jour  est  le  rapport  de  1& 
commission  pour  l'examen  des  travaux 
manuscrits  publiés  par  le  journal  de  la 
Société  pendant  l'année  sociale  1881- 
1882.  La  parole  est  à  M.  Heger. 

M.  Heger.  Messieurs,  les  publica- 
tions soumises  à  notre  examen  com- 
prennent la  période  de  l'année  sociale 
1881-1882,  soit  les  douze  fascicules  du 
Journal  publiés  du  l^^'aoùt  1881  au 
31  juillet  1882. 

Pendant  cette  période,  vingt-trois 
auteurs  ont  fourni  à  la  Rédaction  des 
articles  originaux  d'une  certaine  im- 
portance ou  des  traductions  intéres- 
santes. 

Parmi  les  membres  de  la  Société  qui 
ont  le  plus  activement  concouru  à  en- 
richir la  Rédaction,  nous  sommes  heu- 
reux de  rencontrer  les  noms  de  MM. 
Tordeus,  Delstanche,  Dubois,  Du  Pré, 
Lavisé  et  Spaak  qui  continueront,  il 
faut  l'espérer,  à  adresser  au  Journal 
leurs  observations  cliniques  ou  le 
compte  rendu  de  leurs  opérations  chi- 
rurgicales. 

En  dehors  de  la  Société,  nous  avons  à 
mentionner  les  travaux  de  MM.  Des- 
trée,  Geens,  Hubert,  Jacquemart, 
Koch,  Lebrun,  Liégey,  Mahaux,  Moort- 
gat,  Rix,  Schiffers,  Stocquart,  Van 
den  Bosch,  Van  Heerswynghels,  Vinde- 
vogel,  René  Warlomont  et  Warnota. 

Au  nombre  de  ces  auteurs,  il  s'en 
trouve  qui,  pour  des  raisons  diverses, 
ne  peuvent  vous  être  proposés  comme 
ayant  droit  à  une  prime  :  ce  sont  d'a- 
bord les  deux  lauréats  du  concours  de 
cette  année,  MM.  Destrée  et  Jacque- 
mart, dont  les  mémoires  ont  déjà  été 
récompensés  ;  puis  le  regretté  conû*ère 
Mahaux  dont  le  travail  si  intéressant 
sur  la  pathogénie  de  l'accès  d'sisthme 
a  fait  l'objet  d'une  publication  pos- 
thume. 

Les  communications  de  MM.  Hubert 
et  Moortgat  surlacystotomiepérinéaIe« 
celles  de  M.  René  Warlomont  sur  l'ex- 
pression de  la  face  humaine  ont  une 
importance  et  un  intérêt  suffisant  pour 
attirer  notre  attention,  mais  ce  sont 
des  traductions  et  nous  visons  plutôt 
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à  encourager  les  travaux  originaux. 
L'étude  du  docteur  Van  Heerswyngbels 
sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  pi- 
locarplne  et  sa  traduction  du  mémoire 
de  Von  der  Mey  sur  le  congrès  d'Ams- 
terdam ont  au  contraire  un  indiscuta- 
ble caractère  d'originalité  grâce  aux 
observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Charlier  à  la  mater- 
nité de  Bruxelles  ;  cette  étude  a  été 
publiée  dans  les  fascicules  d'août,  sep- 
tembre et  octobre  1881,  elle  ne  com- 
prend pas  moins  de  trente  pages  et 
demi  du  format  du  Journal^  soit  à  peu 
près  deux  feuilles  d'impression. 

Le  correspondant  le  plus  ûdôle  est 
toujours  M.  le  docteur  Liégey  dont  le 
Testament  médical  occupe  89  pages 
dans  dix  fascicules  du  Journal  de 
cette  année  ;  puis  vient  le  docteur  Le- 
brun dont  le  compte-rendu  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Jean  (service  de  M.  le 
docteur  Van  Hoeter)  occupe  également 
une  place  très  honorable. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Warnots 
publié  eu  partie  seulement  dans  les 
fascicules  de  mai  et  de  juillet  est  une 
esquisse  bibliographique  très  intéres- 
sante ,  sur  l'élongation  des  nerf^  ;  à 
cause  du  retard  considérable  qu'a  subi 
cette  publication  dont  le  manuscrit 
avait  été  déposé  en  février  1882,  nous 
proposerons  de  ne  pas  tenir  compte  du 
fait  que  la  an  de  l'article  n'a  paru  que 
dans  le  fascicule  de  septembre  et  de 
ranger  M.  Warnots  parmi  les  concur- 
rents aux  primes  de  cette  année. 

Les  publications  de  MM.  les  docteurs 
Rix,  Schiffers,  Stocquart,  Oeens,  Koch, 
Van  den  Bosch,  ont  cei*tes  des  qualités 
qui  les  recommandent,  mais  les  unes 
ont  été  récompensées  par  l'afllliation 
de  leurs  auteurs  à  notre  Société,  les 
autres  ne  sont  que  des  observations 
isolées,  parfois  très  courtes. 

Votre  commission  estime  que  parmi 
les  travaux  les  plus  importants  et  les 
plus  dignes  d'encouragement,  il  y  a  lieu 
de  mettre  eu  première  ligne  ceux  de 
MM.  Van  Heerswyngbels  et  War- 
nots. 

En  conséquence,  nous  avons  l'hon- 
neur de  vous  proposer  d'accorder  une 


prime  de  quatre-vingts  A*ancs  à  chacun 
de  ces  deux  auteurs. 

Cette  proposition  est  adoptée  à 
l'unanimité. 

M,  le  Président  accorde  ensuite  la 
parole  à  M.  Stiénon  chargé  de  l'analyse 
du  travail  de  M.  Renson  :  De  lasper- 
matogénêse  chez  les  mammifères, 

M.  Stiénon.  De  la  spermatogënèse 
chez  les  wxmmdfires,  par  le  docteur 
G.  Renson.  (Extrait  des  Archives  de 
Biologie,  vol.  IIÏ,  1882,  p.  289.)  Dans 
le  travail  dont  je  vous  soumets  l'ana- 
lyse, M.  Renson  a  abordé  une  question 
encore  fort  obscure  quoique  fort  sou- 
vent étudiée,  celle  de  la  spermatogé- 
nèse. 

L'auteur  a  limité  ses  recherches  à 
l'étude  du  développement  du  sperma- 
tozoïde chez  le  mammifère  :  il  a  étudié 
le  testicule  du  rat,  du  taureau,  du  porc 
et  du  lapin. 

On  sait  que  les  anatomistes  sont  loin 
de  s'entendre  et  sur  la  configuration, 
et  sur  le  rôle  physiologique  des  éléments 
multii>les  qui  tapissent  la  paroi  propre 
des  canalicules  seminifères.  Au  début 
de  son  travail,  l'auteur  fournit  un  ex- 
posé succinct  de  ces  divergences,  et 
s'attache  à  mettre  en  relief  les  points 
au  siget  desquels  les  différentes  théo- 
ries de  la  spermatogénèse  se  contre- 
disent (théories  de  v.  Ebner,  Merkel, 
Sertoli,  Lavalette-Saint-Georges). 

Il  indique  ensuite  les  procédés  de 
préparation  auxquels  il  a  eu  recoui*s 
pour  ses  propres  recherches.  Les  cou- 
pes les  plus  démonstratives  lui  ont  été 
fournies  par  des  ft-agments  de  testi- 
cules traités  par  l'acide  osmique  1  % 
puis  par  l'alcool  ;  la  macération  dans 
l'alcool  au  tiers  lui  a  donné  les  meil- 
leures dissociations. 

L'auteur  après  avoir  décrit  en  détail 
les  éléments  dont  ses  préparations  lui 
ont  démontré  la  présence  dans  le  testi- 
cule, expose  la  série  des  états  par  les- 
quels passent  les  canalicules  au  cours 
de  l'évolution  spermatogénétique ,  il 
indique,  dans  l'ordre  naturel  de  leur 
succession,  les  phases  qui  aboutissent 
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à  la  formation  d*uDe  génération  de 
spermatozoïdes. 

Les  observations  qu'il  a  faites,  ramè- 
nent à  formuler  une  théorie  de  la 
spermatogénôse  assez  semblable  à  cel- 
les de  Merkel  et  de  Sertoli. 

Dans  une  trame  formée  par  des  cel- 
lules ramifiées  et  munies  d*un  noyau 
vésiculeux  qui  les  distingue  des  autres 
éléments  du  tube  (cellule  de  soutien  de 
Merkel,  cellule  ramifiée  de  Sertoli),  le 
spermatozoïde  résulte  de  la  transfor- 
mation de  cellules  qui  prennent  nais- 
sance à  la  limite  externe  du  canallcule. 
L'origine  de  ces  dernières  n'est  pas 
connue. 

Pour  donner  le  spermatozoïde,  elles 
se  multiplient  et  se  modifient  au  point 
que  l'on  doit  admettre  trois  généra- 
tions de  cellules  successives  avant 
d'arriver  au  spermatozoïde.  D'accord 
avec  Sertoli,  l'auteur  appelle  ces  pha- 
ses successives  de  l'évolution  des  cel- 
lules du  testicule  : 

\^  cellules  germinatives  ; 

2°  cellules  séminifères  ; 

3^  nématoblastes  ; 

4^  spermatozoïdes. 

Avec  Henle,  Schweigger,  Seidel,  La- 
valette-Saint-Georges  et  Merkel ,  l'au- 
teur attribue  donc  au  spermatozoïde  la 
valeur  d'une  cellule  ;  la  tôte  résulte  du 
noyau  du  nématoblaste ,  la  queue  est 
d'origine  protoplasmatique  ainsi  que 
le  corps. 

Le  travail  de  M.  Reuson  expose  donc 
en  détail  et  d'une  manière  fort  digne 
de  foi,  la  généalogie  complète  des  élé- 
ments que  renferme  le  tube  séminifère. 
Les  auteurs  qui  l'ont  précédé  dans 
l'étude  de  la  spermatogénèse.  à  l'ex- 
ception de  Merkel  et  de  Sertoli,  se  sont 
trop  souvent  laissés  égarer  par  des  vues 
systématiques  au  lieu  de  borner  leurs 
déductions  à  ce  qu'il  était  possible  de 
demander  à  l'observation  stricte  des 
faits.  Notre  confrère  nous  parait  avoir 
évité  cet  écart,  les  soins  délicats  qu'il 
a  apportés  à  la  partie  technique  de  ses 
recherches,  nous  sont  un  garant  de  la 
valeur  des  résultats  qu'il  expose.  Le 
travail  a,  du  reste,  été  exécuté  sous 
les  yeux  de  M.  le  professeur  Waldeyer 


dans  le  laboratoire  duquel  M.  Renson 
est  allé  s'exercer  aux  travaux  prati- 
ques de  l'histologie. 

En  émettant  l'espoir  que  M.  Renson 
continuera  à  nous  mettre  au  courant 
de  ses  travaux,  je  vous  propose  de  lui 
adresser  nos  remerciements  pour  l'in- 
téressant mémoire  qu'il  nous  a  envoyé 
et  de  déposer  celui-ci  dans  notre  bi- 
bliothèque. 

—  Adopté. 

Communications,  présentations,  etc, 

M.  Yamde  Ytverb.  Messieurs.  Je 
viens  de  déposer  sur  le  bureau  deux 
exemplaires  d'une  brochure  sur  le  lait 
de  vache,  sa  composition  et  les  moyens 
pratiques,  considérés  au  point  de  vue 
légal,  d'en  reconntdtre  la  falsification 
par  l'eau. 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  j'ai  dé- 
montré que  la  plupart  des  administra- 
tions communales,  sinon  toutes,  font 
procéder  à  l'examen  du  lait  par  des 
personnes  incompétentes,  avec  des  in- 
struments, souvent  faussés,  mais  tou- 
jours d'un  maniement  très  délicat  qai 
exige  des  connaissances  que  ne  possè- 
dent point  des  subalternes  de  police.  J'ai 
prouvé,  en  outre,  qu'il  n'existe  aucun 
instrument  capable  d'établir  la  compo- 
sition du  lait,  que  souvent  la  constata- 
tion de  la  falsification  du  lait  par  l'eaa 
était  très  difilcile,  que  lorsqu'on  sévit, 
on  n'a  pas  toujours  la  certitude  qu'il  y 
a  délit  et  qu'en  tous  cas,  le  procédé, 
mis  en  pratique  par  les  administra- 
tions, a  pour  résultat  de  permettre 
que  de  nombreux  coupables  exercent 
impunément  leurs  fraudes. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail, 
un  industriel  a  fait,  auprès  de  la  plu- 
part des  administrations  de  la  capi- 
tale et  des  faubourgs,  des  démarches 
actives  pour  leur  faire  adopter  un  nou- 
vel instrument  destiné  à  reconnaître 
la  qualité  du  lait.  D'après  l'industriel, 
l'instrument  est  simple,  d'un  manie- 
ment facile  et  appelé  à  rendre  des  ser- 
vices aux  médecins  et  aux  administra- 
tions publiques.  Il  permettrait  de  re- 
connaître instantanément  la  qualité 
d'un  lait  de  femme  ou  de  vache. 
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Quelques  administrations  communa- 
les, celles  de  Saint-Gilles,  de  Molen- 
beek-Saint-Jean,  etc.,  s'il  faut  croire 
les  on-dit,  Tont  déjà  adopté  et  leurs 
agents  de  police  en  sont  munis. 

Cet  instrument  dont  je  vous  montre 
ici  un  exemplaire  est  désigné  sous  le 
nom  de  Lactoniétre  par  Heeren  (Pios- 
cop).  Il  se  compose  de  deux  disques  : 
Tun  inférieur,  en  bois  noir,  ressem- 
blant assez  bien  à  un  jeton  de  jeu  de 
bac  légèrement  creusé  à  la  partie  cen- 
trale; l'autre  qui  doit  servir  à  couvrir 
celui-ci,  est  un  disque  en  verre  ordi- 
naire dont  la  partie  médiane  circulaire 
est  claire;  de  cette  partie  claire  rayon- 
nent vers  la  circonférence  externe,  des 
parties  diversement  colorées  depuis  le 
blanc  légèrement  grisâtre  jusqu'à  la 
couleur  ardoise.  Aux  rayons  teintés 
différemment,  correspondent  les  six 
appellations  suivantes  :  crème,  très 
riche,  normal,  moins  riche,  maigre, 
très  maigre. 

Pour  fyre  un  essai,  on  met  quelques 
gouttes  de  lait  non  bouilli  et  bien  mé- 
langé, au  milieu  de  la  partie  creusée  du 
disque  noir  inférieur  et  on  recouvre  le 
tout  de  la  plaque  en  verre,  de  manière 
que  le  lait  soit  comprimé  par  la  partie 
non  colorée  du  disque  supérieur. 

Lorsque  les  gouttes  de  lait  sont  apla- 
ties de  cette  manière,  on  cherche  la 
nuance  qui  correspond  à  la  couleur  du 
lait  aplati.  Dès  que  la  nuance  est  déter- 
minée, on  lit  l'annotation  imprimée  sur 
le  bord  circulaire  et  celle-ci  expli- 
que la  richesse  du  lait  soumis  à  l'exa- 
men. 

Cet  instrument  improprement  dési- 
gné sous  le  nom  de  lactomètre,  n'est 
qu'un  galatoscope  présentant  tous  les 
inconvénients  de  ces  instruments  et  les 
présentant  d'une  manière  plus  sensi- 
ble que  ceux  de  Donné,  de  Vogel,  de 
Trommer  et  môme  do  celui  que  notre 
concitoyen  M.  Rottier,  ingénieur  et 
répétiteur  à  l'Université  de  Gand,  pro- 
posa il  y  a  deux  ans. 

J'ai  énuméré  dans  mon  travail  les 
côtés  faibles  de  ces  instruments,  ils  se 
résument  idans  la  sensibilité  différente 
des  yeux  des  divers  observateurs  qui 


leur  fait  accuser  des  résultats  diffé- 
rents ;  dans  la  variabilité  de  grandeur 
et  de  nombre  que  l'on  constate  dans 
les  globules  de  graisse  en  suspension, 
d'où  dépend  la  transparence;  dans 
l'humidité  qui  se  condense  sur  les  gla- 
ces, dans  les  matières  étrangères  ou 
les  bulles  d'air  qui  peuvent  se  trouver 
dans  le  lait,  dans  l'intensité  plus  ou 
moins  grande  de  la  lumière ,  dans  la 
proportion  de  crème  qui  se  trouve  dans 
le  lait  (un  lait  non  écrémé  permet  l'ad- 
dition de  70  à  75  fois  son  volume  d'eau 
pour  avoir  une  teinte  ardoisée,  le  lait 
écrémé  donne  la  même  teinte  avec  18 
à  20  volumes  d'eau),  etc. 

Ces  divers  inconvénients  ont  été  dé- 
montrés dans  une  série  d'expériences 
dont  je  vous  soumets  le  tableau.  Ces 
expériences  ont  été  faites  dans  les  bu- 
reaux du  commissaire  de  police  de 
Laeken  à  la  demande  du  bourgmestre 
de  cette  commune  qui  voulait  se  ren- 
seigner sur  la  valeur  du  pioscop.  Elles 
eurent  lieu  en  notre  présence  et  furent 
des  plus  concluantes.  Un  adjoint,  un 
inspecteur  de  police  et  cinq  agents  fu- 
rent appelés  successivement  à  donner 
'  leur  opinion  sur  la  qualité  du  lait. 
Voici  la  religion  des  expériences. 

Expérience  1 .  Lait  pur  écrémé  (den- 
sité 1.034).  Opinions  :  se  rapproche  de 
très  riche;  doute  entre  très  riche  et  nor- 
mal; moins  riche;  normal;  normal; 
très  riche  ;  moins  riche. 

Expérience  2.  Lait  pur  non  écrémé 
(densité  1.031)  contenant  14  p.  100  de 
crème,  pris  au  débit  du  -  Dairy  Wa- 
terloo ».  Opinions  :  crème;  crème; 
crème;  doute  entre  très  riche  et  crème; 
crème  ;  normal  ;  crème. 

Expérience  3.  Lait  qui  a  servi  à  l'ex- 
périence 2  additionné  de  20  p.  100 
d'eau.  Opinions  :  crème;  crème;  plus 
blanc  que  crème;  plus  blanc  que 
crème;  crème. 

Expérience  4.  Eau  tenant  en  sus- 
pension de  la  poudre  d'amidon.  Opi- 
nions :  normal,  entre  normal  et  mai- 
gre; normal;  doute  entre  normal  et 
très  riche  ;  crème  ;  maigre  ;  normal. 

Expérience  5.  Lait  de  l'expérience  2 
additionné  de  40  p.  100  d'eau.  Opinions  : 
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doute  entre  très  riche  et  crôme  ;  très 
riche  ;  crème  ;  doute  entre  très  riche 
et  normal;  très  riche;  crème;  normal. 

Expérience  6.  Lait  de  Texpérience  2 
additionné  de  60  p.  100  d'eau.  Opinions  : 
doute  entre  normal  et  maigre;  doute 
entre  très  maigre  et  maigre  ;  très  mai- 
gre ;  normal  ;  normal  ;  très  riche  ;  nor- 
mal. 

Expérience  7.  Lait  de  Texpérience  2 
additionné  de  100  p.  100  d*eau.  Opi- 
nions :  tous,  très  maigre. 

Expérience  8.  Lait  pris  chez  un 
vacher,  chaussée  d*Anvers  (densité 
1.0295,  crôme  9  p.  100).  Le  lait  était 
pur,  mais  composé  d'une  partie  de 
lait  écrémé  et  d'une  autre  non  écrémé, 
après  addition  de  20  p.  100  d'eau.  Opi- 
nions :  maigre  ;  maigre  ;  normal  ;  mai- 
gre ;  moins  riche  ;  maigre  ;  moins  riche. 

Expéinence  9.  Même  mélange  que 
pour  l'expérience  8,  on  n'avait  pas 
touché  à  l'appareil.  Opinions  :  normal; 
maigre;  maigre;  normal;  maigre; 
moins  riche;  normal. 

Expérience  10.  Lait  ayant  servi  à 
l'expérience    8,    mais    sans   addition 
d'eau.    Opinions  :  normal;     maigre;, 
très  maigre;  très  maigre;  maigre;  très 
maigre. 

Expéinence  11.  Lait  ayant  servi 
pour  l'expérience  1,  examiné  à  une 
lumière  moins  intense.  Opinions  :  tous, 
normal. 

Expérience  12.  Lait  n^  1  avec  20  p. 
100  d'eau  et  un  peu  d'amidon.  Opi- 
nions :  tous,  normal;  sauf  un,  maigre. 

Expérience  13.  Lait  ayant  servi  à 
l'expérience  2,  additionné  de  80  p.  100 
d'eau  et  de  0.20  gramme  de  poudre 
d'amidon  par  15  grammes  de  mélange. 
Opinions  :  tous,  normal. 

Ces  expériences  prouvent  péremp- 
toirement la  valeur  des  objections  que 
nous  avons  présentées  relativement  à 
l'emploi  des  galactoscopes  et  surtout 
du  lactomôtre  par  Heeren, 

L'ensemble  des  essais  démontre  la 
sensibilité  différente  des  yeux  des 
observateurs.  En  effet,  les  sept  exami- 
nateurs émirent  rarement  la  même 
opinion,  et  ce  qui  est  plus  concluant 
(exp.  8  et  9)  c'est  que  un  môme  échan- 


tillon examiné  deux  fois  provoqua  une 
opinion  différente  chez  six  d'entr'eux. 

Les  essais  n^  1  et  n^  1  i  confirment 
ces  remarques  relatives  à  l'intensité 
de  la  lumière  ;  les  n*>"  1,  3  et  13,  celles 
qui  concernent  la  présence  de  matières 
étrangères,  etc. 

Un  autre  résultat  que  nous  avons 
noté  dans  le  cours  des  expériences, 
c'est  que  le  lait  additionné  de  20  p.  100 
d'eau  a  été  considéré  comme  de  qualité 
supérieure  à  de  la  crème  et  cela  parce 
que  le  lait  très  chargé  de  crôme,  et  par 
suite  jaunâtre,  avait  blanchi  par  l'ad- 
dition de  l'eau;  du  lait  avec  40  p.  100 
est  considéré  trois  fois  comme  crôme 
et  quatre  fois  comme  très  riche;  du 
lait  avec  60  p.  100  est  considéré  comme 
normal  par  la  majorité  des  observa- 
teurs; un  mélange  de  20  p.  100  de  lait, 
de  80  p.  100  d'eau  et  d'un  peu  d'ami- 
don est  déclaré  comme  normal  par  les 
sept  agents,  etc. 

Nous  sgouterons  que  le  môme  appa- 
reil a  fait  l'objet  de  diverses  expé- 
riences entreprises  par  notre  collègue 
M.  le  docteur  Janssens.  Il  a  utilisé  à 
ce  siyet  le  personnel  du  bureau  d'hy- 
giène de  la  ville  de  Bruxelles,  et  il  est 
arrivé  aux  mômes  résultats  que  nous. 

Je  tenais.  Messieurs,  à  vous  commu- 
niquer ces  résultats  pour  vous  faire  voir 
la  valeur  du  pioscope  comme  instru- 
ment d'investigation  du  lait,  et  pour 
vous  démontrer  qu'il  vaut  encore  moins 
que  les  galactomètresdéjàsi  imparfaits 
et  parfois  si  dangereux. 

M.  LE  Président  remercie  au  nom 
de  la  Société,  M.  Vande  Vyvere  pour 
son  intéressante  communication. 

Affections  régnantes, 
M.  PiGEOLET.  Etat  sanitaire  de  l'ag- 
glomération bruxelloise  ;  population  : 
407034  habitants. 

Causes  des  décès  par  maladies  zymo- 
tiques,  épidémiques  et  infectieuses  : 

2e  trimestre.  3»  trimestre. 

Variole  ....  40  27 

Rougeole     ...  16  12 

Scarlatine  ...  5  7 

Fièvre  typhoïde  .  24  30 

Croup 11  15 

Diphtérite  ...  5  6 

Coqueluche.     .     .  06  34 

AlTections  puerp.  16  18 
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MOIS  d'octobrb. 

1-7    8-14     15-îl  tf-t8  Total. 

Variole.    ..321  3  0 

Rougeole  ..00         1  0  1 

Scarlatine.    .001  1  t 

F.  typhoïde   .12         1  4  8 

Croup  .    .    .    t        t         1  1  6 

Diphtérite.    .10         0  0  1 

Coqueluche  .1         11  1  4 

Affect.  puerp.    0        110  t 

Ces  chiffres  dénotent  une  améliora- 
tion notable  pour  le  mois  d'octobre. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président 
rassemblée  vote  également  des  remer- 
ciments  à  M.  Pigeolet  pour  son  inté- 
ressante communication  sur  les  affec- 
tions régnantes. 

—  La  séance  est  levée  à  8  heures. 


Académie  royale  de  BiédeeiM 
de  Belgique. 

Séance  du  28  octobre  1882. 

Président,  M.  Michaux. 
Secrétaire,  M.  Thibrnessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,*  Hairion, 
Bellefroid,  Chandelon,  Lequime,  Sou- 
part,  Crocq,  Depaire,  De  Roubaix, 
Gluge,  Warlomont,  Lefebvre,  Gille, 
Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia,  Borlée, 
Rommelaere,  Cousot,  Gallez,  R.  Bod- 
daert,  Deneffe,  Willième,  Degive,  We- 
henkel,  Masoin,  Barella,  Janssens, 
Desguin,  Van  Bastelaer,  Willems, 
Hambursin,  Masius  et  Van  Bambeke, 
membres  titulaires. 

MM.  Somers,  Kupfferslaeger,  Mel- 
sens,  Burggraeve  et  Gouzée,  membres 
honoraires. 

MM.  Henriette,  Hyernaux,  Bonne- 
wyn,  Blas,  Du  Moulin,  Hicguet,  Hu- 
gues, Tirifahy,  Hubert,  Motte,  Vle- 
minckx,  Belval,  Bouqué,  Debaisieux, 
Sacré,  Van  Aubel,  Nuel,  Bruylants, 
Casse,  L.  Fredericq,  Ingels,  Leboucq, 
Loiseau,  Van  Cauwenberghe,  Verriest, 
Mœller  et  Semai,  correspondants. 

MM.  Thiry  et  Wasseige,  membres 
titulaires,  ont  motivé  leur  absence. 

—  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 


fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

Comme  suite  à  ses  précédentes  com- 
munications, M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur adresse  divers  documents,  relatifs 
aux  épidémies  de  choléra  observées  en 
Orient  pendant  les  années  1880  et  1881, 
qui  lui  ont  été  transmis  pai*  M.  le  mi- 
nistre des  affaires  étrangères.  —  Ren- 
voi à  la  commission  des  épidémies. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  fait  par- 
venir, en  outre  : 

a)  Pour  être  communiquée  à  l'Aca- 
démie et  lui  être  ensuite  renvoyée,  une 
brochure,  en  langue  anglaise,  conte- 
nant les  opinions  émises  par  quinze 
médecins  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud 
sur  la  vaccination  obligatoire. 

b)  Pour  la  bibliothèque  de  la  Com- 
pagnie, le  premier  fascicule  du  6®  vol. 
des  Rapporté  du  conseil  supérieur 
d^hygiêne  publiqus,  —  Remercîments. 

—  M.  Neiyean,  ingénieur-chimiste, 
à  Liège,  présente  quelques  publications 
relatives  à  son  nouveau  procédé  pour 
la  condensation  de  l'acide  sulfureux 
provenant  du  grillage  des  blendes  et 
autres  minerais  sulfurés,  et  exprime 
le  désir  que  les  points,  dont  il  fait 
mention,  soient  l'objet  d'un  examen 
spécial.  —  Renvoi  à  l'avis  de  M.  De- 
paire. 

—  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  royale  des  sciences,  des 
lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique, 
adresse  des  cartes  d'invitation  à  la 
séance  publique  de  la  classe  des  beaux- 
arts,  qui  aura  lieu  le  29  de  ce  mois,  à 
une  heure,  dans  la  grande  salle  du 
Palais  des  Académies.  —  Remercî- 
ments. 

—  M.  Casse,  correspondant,  soumet 
à  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  E.  Charon,  à  Bruxelles,  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Sténose 
congénitale  de  Vartère  pulmonaire, 
accompagnée  de  cyanose-,  diagnostic 
confirmé  par  Vauiopsie,  —  Commis- 
saires :  MM.  Boddaert  et  Wehenkel. 

—  M.  Gluge  rappelle  que  M.  Charon 
a  soumis  antérieurement  à  TAcadémie 
des  travaux  intéressants  et  le  recom- 
mande pour  le  titre  de  correspondant. 
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—  M.  Rommelaere  appuie  les  obser- 
vations présentées  par  M.  Gluge  à 
l*appui  de  cette  candidature,  que  l'as- 
semblée renvoie  à  la  commission  qui 
sera  chargée  ultérieurement  de  faire 
des  présentations. 

—  Il  est  fait  hommage  à  TAcadémie 
des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  Kuborn,  membre  titulaire, 
de  la  part  de  Tauteur,  M.  le  docteur 
Droixhe,  à  Huy  : 

•  a)  Observations  pratiques  sur  les 
maladies  des  enfants;  br.  in-8°; 

b)  Généralités  sur  la  médecine  pra- 
tiqua de  Venfhnce:  vol.  in-S®  ; 

2<*  Par  MM.  Thiernesse  et  Degive, 
membres  titulaires  :  Inoculation  pré- 
ventive de  la  pleuropneumonie  conta- 
gieuse des  bêtes  bovines  par  infection 
intra-veineuse  ;  br.  in-8®  ; 

3^  Par  M.  Gille,  membre  titulaire  : 
Onguent  égyptiac;  br.  in-89  ; 

4*»  Par  M.  Wehenkel,  membre  titu- 
laire :  Etat  sanitaire  des  animaux 
domestiques  dans  le  Brabant  pendant 
Vannée  1881;  br.  in-80; 

5°  Par  M.  Van  Bambeke.  membre 
titulaire  :  Discours  prononcé  à  la  dis- 
tribution des  prix  aux  lauréats  du  con- 
cours de  l'enseignement  supérieur  et 
du  concours  général  institué  entre  les 
établissements  d'instruction  moyenne 
du  l«r  et  du  2« degré;  br.  in-8<»; 

6°  Par  M.  Ercolani,  membre  hono- 
raire, à  Bologne  : 

a)  De  radaptation  des  espèces  au 
milieu  ambiant  ;  nouvelles  recherches 
sur  Vorigine  des  trématodes;  br.  in-8**; 

b)  Délia  polidactilia  e  délia  poli- 
melia  nell'uomo  e  nei  vertebrati;  vol. 

7°  Par  ;m.  Marjolin,  correspondant, 
à  Paris  : 

a)  Etude  sur  les  causes  et  les  effets 
des  logements  insalubres;  br.  in-8°; 

b)  Note  sur  V urgence  de  V isolement 
des  malades  atteints  d'affections  con- 
tagieuses^ surtout  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  et  le  dépôt  des  enfants  assis- 
tés ;  br.  in-8<^  ; 

c)  Note  sur  les  améliorations  à  in- 
troduire dans  les  hôpitaux  d enfants  ; 
br.  in-8°; 


8<>  Par  M.  Léon  Fredericq,  corres- 
pondant, à  Liège  : 

a)  Notes  de  physiologie  comparée; 
br.  in-80  ; 

b)  Myographe  pour  Vétude  de  la 
période  latente  ;  br.  in-8<>  ; 

9^  Par  M.  le  docteur  Bastings,  à 
Saint-Josse-ten-Noode  :  Réforme  mé- 
dicale sous  le  double  rapport  scienti- 
fique et  pratique  ;  vol.  in-8°  ; 

10<>  Par  M.  le  professeur  Bonaccorsi, 
à  Catane  : 

a)  SulVazione  fisiologica  délia  /îsos- 
tigmina  ;  br.  in-8®  ; 

b)  Azione  sul  cuore  delV  Adonis 
vemalis  ;  br.  in-8*>  ; 

1  \^  Par  M.  Chavée-Leroy,  à  Cler- 
mont-les-Fermes  : 

a)  Les  maladies  des  végétaux  et  les 
betteraves  de  Vincennes  ;  in-4<>  ; 

b)  Le  sang  de  rate  ou  charbon  ;  les 
microbes  et  la  vaccination  ;  in-4°  ; 

c)  Le  phylloxéra  et  la  maladie  de  la 
vigne;  in-4®; 

12^  Par  TEcole  dentaire  de  Paris  : 
Troisième  circulaire  annuelle  de  VE- 
cole  et  de  l'hôpital  dentaires  libi^es  de 
Pan>.  Année  scolaire  1882-1883;  br. 
in-80; 

13^  Par  M.  le  docteur  Garbini,  à  Vé- 
rone :  Apparecchio  délia  digestione 
nel  palaemonetes  varians  ;  br.  in-S*'; 

14°  Par  M.  le  docteur  Poulet,  à  Plan- 
cher-les-Mines  :  Recherches  expéri- 
mentales sur  le  principe  acide  du  sicc 
gastrique  ;   br.  in-8®  (2  exemplaires)  ; 

15°  Par  M.  Kayser,  pharmacien,  à 
Saint-Josse-ten-Noode  :  Rapport  sur 
les  travaux  du  comité  local  de  salu- 
brité publique  de  Schaerbeek,  année 
1881  ;  br.  in-8°  (7  exemplaires); 

—  Des  remercîments  sont  votés  par 
la  compagnie  aux  auteurs  de  ces  dons. 

—  L'Académie  entend  ensuite  les 
lectures  et  communications  suivantes  : 

1.  Obsei^vations  chirurgicales, 
M.  Borlée,  membre  titulaire,  com- 
munique, en  son  nom  et  en  celui  de 
son  ancien  assistant  à  la  clinique  chi- 
rurgicale, M.  le  docteur  J.  Dechange, 
la  relation  de  deux  cas  de  traumatisme 
très  grave  du  membre  inférieur,  dans 
lesquels  le  drainage  et  les  pansements 
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à  Talcool  camphré,  qu'il  emploie  de- 
puis longtemps  avec  beaucoup  de  suc- 
cès, se  sont  de  nouveau  montrés  effi- 
caces. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un 
ouvrier  qui,  dans  une  carrière  où  il 
travaillait,  fut  atteint  à  la  cuisse  droite 
par  une  pierre  pesant  près  de  400  ki- 
logrammes, détachée  sur  un  plan  in- 
cliné long  de  5  mètres. 

L'étendue  et  la  gravité  des  lésions 
produites  par  cette  pierre  étaient  telles, 
que  toute  opération  paraissait  inutile. 
Cependant,  les  médecins,  appelés  d'a- 
bord pour  ce  malheureux,  émirent 
l'avis  que  l'on  pourrait  tenter  la  désar- 
ticulation coxo-fémorale  ;  mais  le  blessé 
refhsa  de  se  soumettre  à  cette  opéra- 
tion. 

L'ayant  obtenu  dans  le  service  qui 
lui  était  confié  à  l'hôpital,  M.  Borlée 
constata,  avec  son  assistant  et  les  élè- 
ves ,  l'existence  chez  cet  homme  de 
plusieurs  fractures  du  fémur,  avec 
plaie  profonde,  broiement  des  muscles, 
issue  d'un  fragment  osseux  à  travers 
ces  organes,  œdème  et  décollement  de 
la  peau  de  la  région  postéro-externe 
de  la  cuisse.  L'empâtement  s'étendait 
jusqu'aux  fausses  côtes. 

En  présence  de  ces  lésions,  il  ne 
pouvait  être  question  ni  d'amputation 
ni  de  désarticulation.  Le  cas  paraissait 
mortel  à  M.  Borlée  et  à  tous  ceux  qui 
en  constatèrent  avec  lui  la  gravité. 

Or,  cette  prévision  ne  se  réalisa  pas  : 
malgré  les  accidents  consécutifs  qui 
vinrent  ensuite  confirmer  en  quelque 
sorte  le  pronostic,  le  blessé,  grâce  aux 
soins  minutieux  dont  il  fut  entouré,  et 
consistant  surtout  dans  le  drainage  des 
plaies  et  leur  pansement  à  l'alcool 
camphré,  était  guéri  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement. 

Ce  résultat,  vraiment  extraordinaire, 
a  causé  une  grande  surprise  parmi  tons 
ceux  qui  ont  suivi  toutes  les  phases  du 
traumatisme  énorme  dont  le  blessé 
était  atteint. 

L'objet  de  la  seconde  observation 
est  encore  un  traumatisme  du  membre 
inférieur.  Dans  ce  cas,  les  lésions  pa- 
raissaient moins  graves,  mais  elles 


étaient  compliquées  de  contusions  an 
crâne  et  de  commotion  cérébrale. 

A  cette  occasion,  M.  Borlée  rappelle 
que,  dans  le  mémoire  qu'il  a  commu- 
niqué, en  1876,  à  l'Académie,  il  a  fait 
ressortir  la  possibilité,  dans  la  plupart 
des  cas,  d'établir  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  complications  qui  pré- 
sentent, dit-il,  une  physionomie  carac- 
téristique. 

Quant  à  l'accident  traumatique  du 
membre,  il  avait  été  produit  par  la 
rencontre  de  deux  trains  de  chemin  de 
fer  lancés  à  grande  vitesse.  L'ouvrier 
qui  en  fht  atteint  se  trouvait  dans  la 
deuxième  voiture  après  la  locomotive. 
Il  fut  lancé  sur  la  houille  dans  le  ten- 
der  :  outre  des  lésions  à  un  genou,  il 
avait  subi  une  forte  commotion  céré- 
brale. 

Le  cas  était  donc  grave,  et  d'autant 
plus  que  l'état  du  genou,  qui  avait 
d*abord  paru  ne  rien  présenter  d'in- 
quiétant, s'aggrava  tout  à  coup  d'une 
manière,  considérable.  La  commotion 
cérébrale  flit  conjurée,  mais  l'arthrite 
se  compliqua  d'abcès  péri-articulaires 
dont  le  traitement  triompha  ;  mais  le 
malade,  en  voie  de  guérison,  demanda 
à  être  transféré  dams  un  autre  hôpital 
qui  paraissait  se  trouver  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  meilleures. 

Les  deux  plaies  flstuleuses  qui  exis- 
taient encore  sur  les  côtés  du  genou 
se  développèrent  davantage  pendant 
le  séjour  du  blessé  dans  le  nouvel  hô- 
pital, et  une  suppuration  abondante  s'y 
établit.  Cet  homme  mourut  subitement, 
quinze  ou  seize  jours  après  sa  sortie 
du  service  de  M.  Borlée,  emporté  par 
une  hémorragie  résultant  de  l'ulcéra- 
tion de  la  veine  poplitée. 

2.  Notice  biographique  sur  le  doC' 
teur  L.'A .  Desmarres,  membre  hono- 
raire de  r Académie j  à  Paris, 

Dans  cette  notice,  qui  sera  insérée 
au  Bulletin,  M.  Warlomont,  membre 
titulaire,  s'attache  à  faire  ressortir  le 
mérite  des  travaux  de  M.  Desmarres, 
considérés  principalement  au  point  de 
vue  de  l'oculistique ,  branche  des 
sciences  médicales  qui  constituait  sa 
spécialité. 
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Les  sections  se  sont  réunies,  avant 
l'ouverture  de  la  séance,  pour  procéder 
au  renouvellement  de  leur  bureau,  con- 
formément à  Tarticle  48  du  règlement. 

Elles  ont  nommé  : 

La  première,  M.  Masoin,  président, 
et  M.  Masius,  secrétaire; 

La  deuxième,  M.  Lequime,  président, 
et  M.  Hambursin,  secrétaire; 

La  troisième,  M.  Michaux,  président, 
et  M.  Wasseige,  secrétaire; 

La  quatrième,  M.  Barella,  président, 
et  M.  Desguin,  secrétaire  ; 

La  cinquième,  M.  Chandelon,  prési- 
dent, et  M.  Van  Bastelaer,  secrétaire  ; 

La  sixième,  M.  Degive,  président,  et 
M.  Wehenkel,  secrétaire. 

L'Académie  entre  en  comité  secret» 
à  une  heure  et  demie,  pour  l'élection 
du  second  vice-président  de  la  Com- 
pagnie et  d'un  membre  titulaire  dans 
la  6®  section. 

1.  Election  du  second  vice-président 
de  V  Académie, 

Le  scrutin,  auquel 35  membres  pren- 
nent part,  donne  33  sufiErages  à  M. 
Cousot,  qui  est  en  conséquence  pro- 
clamé second  vice-président  pour  l'an- 
née 1883. 

M.  Cousot  remercie  l'Académie  de 
l'honneur  qu'elle  a  bien  voulu  lui  faire, 
en  l'appelant  à  la  seconde  vice-prési- 
dence et  promet  d'appoi-ter  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions,  tout  le  zèle  et  le 
dévouement  qu'elle  a  le  droit  d'atten- 
dre de  lui.  (Applaudissements.) 

2.  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  6^  section.  —  Candidats  :  MM. 
Dele  et  Hugues,  correspondants. 

Le  nombre  des  votants  est  encore 
de  35. 

M.  Hugues  obtient  27  voix  et  M. 
Dele  7  ;  il  y  a  un  bulletin  blanc. 

M.  Hugues,  ayant  obtenu  le  nombre 
des  sufifl*age8  requis  par  le  règlement, 
est  proclamé  membre  titulaii'e  dans  la 
6®  section,  sauf  l'agréation  du  Roi. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Acadénle  4e  Biédeciiie  ëe  Pariii. 

Séance  du  10  octobre  1882. 
Présidence  de  M.  Hardy. 

Inoculation  préventive  de  la  pé- 
ripneumonie  contagieuse  par  injec- 
tion intraveineuse.  —  m.  bouley 
analyse  un  travail  adressé  à  l'Acadé- 
mie par  MM.  Thiernesse,  membre  cor- 
respondant étranger,  et  Degive  sur 
l'inoculation  préventive  de  la  pleiuro- 
pneumonie  contagieuse  par  injection 
intraveineuse. 

Résumant  les  expériences  qu'ils  ont 
faites,  ces  Messieurs  constatent  : 

1^  Que  le  virus  péripneumonique  a 
été  injecté,  à  la  dose  de  2  grammes, 
dans  le  système  veineux  de  quatre 
hôtes  bovines;  2°  que  cette  i Election 
n'a  produit  chez  trois  sigets  qu'une  lé- 
gère réaction  fébrile  de  courte  durée  ; 
3^  que  chez  le  quatrième  sujet,  l'inocu- 
lation a  déterminé  une  inflammation 
exsudative  assez  prononcée  et  a  pro- 
duit une  fièvre  de  réaction  assez  in- 
tense ;  4°  qu'une  première  inoculation 
critère  faite  avec  le  même  liquide  sur 
les  quatre  premiers  sigets  dans  le  tissu 
cellulaire  d'une  région  défendue  sous 
peine  de  mort,  le  poison  n'a  déterminé 
chez  tous  qu'une  inflammation  très  peu 
prononcée  ;  5®  qu'une  seconde  inocula- 
tion du  même  genre,  opérée  sur  les 
mêmes  sigets ,  a  produit  chez  l'un  un 
œdème  inflammatoire  très  peu  marqué, 
chez  les  trois  autres,  un  engorgement 
plus  prononcé,  sans  aucune  gravité  ; 
6^  que  l'insertion  du  môme  virus  prati- 
quée dans  la  même  région  défendue, 
chez  deux  jeunes  bêtes  qui  n'avaient 
subi  aucune  inoculation  préalable,  a 
provoqué  chez  l'une  et  l'autre  l'évolu- 
tion d'une  inflammation  grave  à  mai^che 
progressive  promptement  mortelle. 

Ces  expériences  démontrent  :  a.  Que 
l'iigection  intraveineuse  du  virus  de  la 
pleuropneumonie  à  la  dose  de  2  gram- 
mes est  complètement  inofifensive,  si 
l'on  prend  la  précaution  qu'une  seule 
goutte  de  liquide  ne  tombe  dans  le 
tissu  cellulaire. 

b.  Que  cette  iigection  jouit  de  la 
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môme  propriété  que  rinoculation  cau- 
dale préconisée  par  M.  le  docteur 
Willems,  c'est-à-dire  qu'elle  investit 
Torganisme  d'une  immunité  réelle,  dé- 
montrée par  l'inoculation  répétée  deux 
fois  dans  une  région  défendue  sous 
peine  de  mort  ; 

c.  Que  l'immunité  peut  être  parfai- 
tement acquise  comme  l'a  signalé  M. 
Bouley,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que 
l'infection  de  l'économie  se  traduise 
par  les  symptômes  et  les  lésions  qui 
caractérisent  la  maladie  naturelle  ou 
spontanée. 

Dans  de  nouvelles  expériences, 
MM.Thiernesse  etDegive  se  proposent 
de  chercher  un  procédé  opératoire 
d'une  exécution  assez  simple  et  facile 
pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  pra- 
tique usuelle. 

«  Dangers  du  pèlerinage  de  la  Mec- 
que POUR  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA 

EN  Europe.  —  M.  Proust,  que  l'Aca- 
démie a  hien  voulu  désigner  pour  la 
représenter  au  Congrès  international 
d'hygiène  de  Genève,  rend  compte  de 
la  communication  qu'il  y  a  faite  sur 
les  dangers  du  pèlerinage  de  la  Mecque 
pour  la  propagation  du  choléra  en 
Europe  et  sur  la  situation  sanitaire  de 
l'Egypte  à  ce  point  de  vue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Proust  ré- 
sume cette  communication  : 

Malgré  la  présence  du  choléra  dans 
divei^ses  parties  de  l'extrême  Orient, 
le  véritable  danger  pour  nous,  à  l'heure 
actuelle,  c'est  le  pèlerinage  de  la  Mec- 
que, pèlerinage  qui  doit  avoir  lieu  dans 
le  cours  de  ce  mois. 

Le  choléra  peut  s'y  montrer  et  il  faut 
que  le  retour  des  pèlerins,  à  la  un 
d'octobre  ou  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  soit  entouré  d'un  ensem- 
ble de  mesures  de  surveillance  dont 
l'objectif  sera  la  protection  de  l'Egypte. 

L'Egypte  préservée  nous  défend  con- 
tre l'importation  du  choléra,  si  elle  est 
envahie,  nous  n'avons  plus  de  barrière 
qui  puisse  arrêter  le  fléau  en  Egypte, 
Or,  dans  la  situation  politique  actuelle, 
la  protection  de  l'Egypte  dépend  uni- 
quement du  bon  vouloir  de  l'autorité 
anglaise.  Mais  nous  avons  l'espoir  que 


notre  gouvernement  arrivera,  à  cet 
égard,  à  une  entente  avec  le  gouver- 
nement anglais.  L'objet  principal  de  la 
présente  note  est  d'éclairer  l'Académie 
sur  la  situation  sanitaire  actuelle,  en 
rectifiant  les  renseignements  erronés 
publiés  par  des  journaux  jouissant 
d'une  grande  autorité,  qui,  par  consé- 
quent, ont  pu  égarer  l'opinion  publi- 
que sur  le  caractère  et  le  but  des  pré- 
cautions que  nous  recommandons  en 
vue  d'éviter  à  l'Europe  une  nouvelle 
épidémie  de  choléra. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président, 
l'Académie  vote  l'envoi  du  travail  de 
M.  Proust  aux  ministres  compétents. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'allai- 
tement artificiel.  —  Devilliers  fé- 
licite d'abord  MM.  Parrot  et  Tarnier 
des  essais  heureux  qu'ils  ont  faits  à  la 
Maternité  et  aux  Enfants- Assistés,  de 
l'allaitement  artificiel  appliqué  dans 
des  conditions  diflaciles  et  particulière- 
ment délicates.  Mais  le  problème  res- 
treint aux  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  sont  placés,  n'implique  nullement 
la  possibilité  d'étendre  l'allaitement 
artificiel  dans  les  hôpitaux  au-delà  des 
limites  dans  lesquelles  ils  viennent  de 
les  renfermer. 

Mais,  dit  M.  Devilliers,  nous  voilà 
assez  loin  de  la  proposition  faite,  il  y  a 
quelques  années,  au  directeur  de  l'As- 
sistance publique.  Les  précautions  si 
minutieusement  prises  par  nos  collè- 
gues démontrent  déjà  quelles  difiScultés 
on  rencontre  pour  faire  une  applica- 
tion un  peu  ft'uctueuse  de  l'allaitement 
artificiel  dans  les  hôpitaux. 

Abordant  la  dernière  communication 
de  M.  Tarnier,  M.  Devilliers  déclare 
partager  complètement  Topinion  de 
son  collègue  et  pense,  comme  lui,  qu'il 
faudrait  encourager,  par  tous  les 
moyens  possibles,  l'allaitement  ma- 
ternel. 

Quant  à  l'allaitement  mixte,  il  est 
incontestable  pour  lui  que  son  usage 
rend  de  réels  services  chez  les  femmes 
dont  le  lait  devient  insuffisant  pour  la 
nourriture  de  l'enfle^nt. 

M.  Devilliers,  après  avoir  examiné 
les  qualités  respectives  des  divers  faits 
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proposés  pour  Tallaitement  artificiel, 
se  résume  en  ces  termes  : 

Ainsi,  dans  le  choix  du  lait,  on  se 
trouve  encore  obligé  de  ftiire  de  l'éclec- 
tisme et  de  se  servir  de  celui  que  Ton 
peut  se  procurer  le  plus  aisément  dans 
tel  ou  tel  pays  ;  le  point  important  est 
de  modifier  plus  ou  moins  la  composi- 
tion et  Tusage  de  ce  lait  selon  les  apti- 
tudes de  l'enfant  qu'il  &ut  étudier  avec 
attention. 

M.  Tarnier  ayant  critiqué  les  termes 
de  l'article  2  inséré  par  la  Commission 
de  l'hygiène  de  l'enfance  dans  les  con- 
seils élémentaires  aux  mères  et  aux 
nourrices,  M.  Devilliers  répond  à  cette 
critique  en  expliquant  pourquoi  on  a 
laissé  dans  cette  rédaction  un  certain 
vague,  qui  s'explique  par  la  qualité  va- 
riable de  tel  ou  tel  lait  que  l'on  peut  se 
procurer,  et  par  la  diversité  de  force 
ou  de  faiblesse  des  facultés  digestives 
chez  chaque  enfant. 

Relativement  à  la  proposition  de  M. 
Tarnier  de  créer  une  étable  et  une 
croche  d'essai,  sans  la  repousser  d'une 
manière  absolue,  M.  Devilliers  se  de- 
mande si  réellement  une  expérimenta- 
tion semblable  nous  en  apprendra  plus 
que  celle  qui  vient  d'être  faite  par 
M.  Parrot  aux  Enfants-Assistés,  et  par 
M.  Tarnier  à  la  Maternité.  Il  termine 
son  argumentation  en  ces  termes  : 

Les  travaux  antérieurs  ont  déjà 
fourni  un  contingent  assez  respectable 
de  faits,  pour  que  l'on  puisse  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  '  de  la  méthode 
dans  telle  ou  telle  situation  donnée.  Il 
reste  quelques  détails  de  régime  à 
mieux  connaître,  mais  ce  qui  domine 
tout  dans  l'allaitement  artificiel  des 
enfants,  et  ce  que  rend  incontestable 
le  résultat  des  faits  acquis,  c'est  l'ac- 
tive surveillance,  la  propreté  cons- 
tante, l'observation  Journalière  de  la 
santé  de  l'euftint,  que  des  parents  in- 
telligents, une  mère  surtout,  sont  seuls 
capables  d'apporter,  avec  le  médecin, 
dans  la  nourriture  de  l'enfant. 

Sur  l'emploi  nouveau,  en  théra- 
peutique   ÉLECTRIQUE,  DE    LA  TERRE 

GLAISE.  —  M.  Apostoli  lit  SOUS  cc  titre 
un  travail  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 


Je  conseille  l'introduction,  dans  la 
pratique  de  l'électrothérapie,  de  l'usage 
d'un  nouvel  électrode,  la  terre  glaise, 
destinée  à  remplacer  dans  bien  des  cas 
les  électrodes  rigides  presque  unique- 
ment employés  jusqu'à  ce  jour.  Clini- 
quement,  elle  offre  en  effet  des  avan-* 
tages  incontestables,  dont  voici  l'ex* 
posé  sommaire  : 

1°  Elle  fkcilite  et  complète  certai- 
nes applications  de  galvano-caustique 
chimique,  c'est-à-dire  de  cautérisation 
positive  ou  négative  appliquée  au  trai- 
tement des  ulcères  et  des  plaies  de 
mauvaise  nature. 

Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle 
limite  et  termine  sûrement  toute  ac- 
tion électrolytique,  cautérisant  tout  ce 
qu'il  faut  cautériser,  sans  dépasser  les 
limites  tracées  d'avance. 

2<^  Elle  assure  une  plus  grande  cons- 
tance au  courant. 

Un  peu  plus  résistante  que  les  tam- 
pons ordinaires,  elle  se  dessèche  moins 
vite  et  conserve  beaucoup  plus  long- 
temps un  même  degré  de  conductibilité; 
elle  humecte  bien  l'épiderme  et  s'appli- 
que uniformément  sur  lui. 

3^  Elle  facilite  les  applications  de 
longue  durée. 

Elle  est  assez  visqueuse,  en  effet, 
pour  adhérer  spontanément  à  la  peau  ; 
elle  supprime  ainsi  le  concours  d*an 
aide. 

4^  Elle  permet  de  varier  à  volonté 
l'étendue,  la  forme  des  électrodes,  leur 
surface  d'application,  et  est  destinée  à 
vulgariser  la  pratique  de  la  galvani- 
sation ;  car  c'est  un  électrode  mou,  fa- 
cile à  trouver  partout,  qui  ne  s'use  pas, 
prend  la  forme  qu'on  désire,  se  modèle 
sur  la  peau  et  baigne  une  étendue  de 
surface  facultative. 

5®  Elle  permet  de  limiter,  de  locali- 
ser l'action  totale  du  courant  en  rédui- 
sant au  minimum  l'influence  fâcheuse 
de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation. 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  circuit 
sur  lui-môme,  grâce  à  deux  pôles  con- 
centriques, augmenter  ainsi  sans  dan- 
ger l'intensité  du  courant  et  rendre 
l'opération  plus  complète,  et  plus  ra- 
pide. 
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Les  applications  de  lagalvano-caus- 
tique  chimique  à  la  tête  et  la  cure  des 
anéyrysmes  de  Taorte  devront  y  pui- 
ser une  large  contribution. 

6^  Elle  diminue  la  douleur  des  appli- 
cations de  galvano-caustique  chimique 
en  rendant  la  peau  plus  conductrice 
grâce  à  une  humectation  plus  complète, 
elle  diminue  la  résistance  à  son  pas- 
sage et  par  suite  les  effets  calorifiques 
du  courant  dont  la  douleur  est  la  con- 
séquence directe. 

Sé<mce  du  17  octobre. 
Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort 
de  M.  Davaine.  L'Académie  s'est  fait 
représenter  aux  obsèques,  mais,  con- 
formément à  la  volonté  de  M.  Davaine, 
aucun  discours  n'y  a  été  prononcé. 
M.  le  président  exprime,  en  quelques 
mots  qui  provoquent  les  applaudisse- 
ments de  l'assemblée,  tous  les  regrets 
que  cette  nouvelle  perte  doit  provo- 
quer de  la  part  de  ses  collègues  et 
rappelle  les  titres  principaux  qui  hono- 
reront sa  mémoire. 

Œdème  rhumatismal  et  pseudo- 
lipome   8U8-CLAVICULAIRE.  —  M.  PO- 

TAiN,  candidat  pour  la  section  de  pa- 
thologie médicale,  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  De  Vœdème  rhumatismal 
et  du  pseudo-lipome  sus^claviculaire, 
réponse  à  M.  le  professeur  Verneuil. 

Au  mois  de  novembre  1879,  dit  M. 
Potain,  M.  Verneuil  publiait,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire^  un  article  sur 
une  affection  singulière  et  non  décrite, 
qu'il  désignait  sous  le  nom  de  pseudo- 
lipome sus-claviculaire.  En  même 
temps  qu'il  mettait  au  jour  ses  curieu- 
ses observations,  il  voulait  bien  indi- 
quer les  quelques  mots  par  lesquels 
j'avais,  de  mon  côté,  dans  une  leçon  à 
l'hôpital  Necker,  signalé  cette  singula- 
larité  pathologique,  en  la  rattachant, 
comme  il  le  faisait  lui-même,  aux  affec- 
tions rhumatismales.  Par  surcroit,  il 
me  provoquait  à  faire  connaître  plus 
amplement  ce  que  je  pouvais  savoir 
sur  ce  siyet  et  sur  la  nature  anatomi- 
que  du  mal.  C'est  une  réponse  à  cette 


provocation  qui  fait  l'objet  de  cette 
communication. 

M.  Potain,  désespérant  d'approfon- 
dir cette  question  par  l'anatomie  pa- 
thologique, a  entrepris  de  l'étendre,  en 
comparant  à  tout  ce  qu'il  a  pu  rencon- 
trer d'analogue  Taffection  dont  il  s'a- 
git, en  tenant  compte  de  toutes  les  va- 
riétés qu'il  lui  a  été  donné  d'en  obser- 
ver, de  toutes  les  localisations  diverses 
dont  elle  lui  a  paru  susceptible.  Il  a 
été  conduit,  par  là,  à  cette  conviction 
que  le  pseudo-lipome  de  M.  Verneuil, 
qu'ils  avaient  tout  d'abord  l'un  et  l'au- 
tre étudié  comme  une  manifestation 
étrange  et  absolument  à  part  de  la 
diathèse  rhumatismale,  n'est  réelle- 
ment qu'un  cas  spécial  et  une  localisa- 
tion particulière  d'une  forme  chroni- 
que de  l'œdème  rhumatismal  jusqu'ici 
peu  remarqué  et  qui  n'a  point  été 
étudié  dans  son  ensemble. 

C'est  le  résumé  de  cette  étude  que 
M.  Potain  expose  dans  ce  travail. 
Après  avoir  rappelé  en  quoi  consiste 
le  pseudo-lipome  décrit  par  M.  Ver- 
neuil, il  constate  que  ce  qu'il  a  observé 
de  son  côté  est  absolument  d'accord 
avec  la  description  donnée  par  son  col- 
lègue, et  il  n'aurait  rien  à  y  i^outer  s'il 
ne  fallait  pousser  l'étude  un  peu  plus 
loin  pour  chercher  à  déterminer  la  na- 
ture véritable  des  tumeurs  en  question. 

M.  Potain  a  pu,  dans  ces  trois  der- 
nières années,  i*ecueillir,  tant  en  ville 
qu'à  l'hôpital,  vingt  faits  de  ce  genre. 
Presque  tous  ses  malades,  comme  ceux 
de  M.  Verneuil,  étaient  des  rhumati- 
sants et  présentaient  des  manifesta- 
tions évidentes  de  leur  diathèse.  Chez 
la  plupart,  il  existait  une  tuméfaction 
chronique  et  douloureuse  d'une  ou  de 
plusieurs  articulations,  notamment  du 
genou,  des  poignets,  des  doigts  et 
môme  des  articulations  tibio-tarsien- 
nes,  etc.  Plusieurs  de  ses  malades  of- 
fraient une  tendance  marquée  à  la 
formation  de  dépôts  uriques  ou  même 
de  gravelle  véritable. 

On  voit  qu'en  général  l'existence  du 
rhumatisme  était  suffisamment  afi^r- 
mée... 

M.  Potain  montre  une  tendance  très 
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grande  du  pseado-lipome  à  s'associer 
aux  manilestatîoDs  diverses  du  rhuma- 
tisme. Il  montre  de  plus  que  c*est  tou- 
jours à  des  formes  chroniques  qu'il  se 
montre  associé.  On  le  voit  encore  se 
joindre  à  d'autres  affections  moins  ex- 
clusivement rhumatismales,  mais  qui 
néanmoins  se  rattachent  souvent  aussi 
à  la  diathôse  arthritique. 

Enfin  M.  Potain  note  que  chez  un 
bon  nombre  de  ces  malades  il  existait 
un  état  anomal  du  système  nerveux, 
tantôt  sous  la  forme  d'excitabilité  va- 
gue, tantôt  sous  celle  de  l'hypochon- 
drie,  que  les  tumeurs  pseudo-lipoma- 
teuses  fussent  ou  non  d'ailleurs  l'objet 
de  leur  préoccupation. 

De  cette  première  étude  bornée  aux 
faits  dans  lesquels  l'affection  pseudo- 
lipomateuse  se  trouve  circonscrite  à  la 
région  où  elle  est  le  plus  manifeste,  la 
région  sus-claviculaire,  M.  Potain  passe 
à  l'examen  des  cas  dans  lesquels  cette 
affection  déborde  cette  région  et  en- 
vahit les  parties  voisines,  et  de  ceux 
où  des  tuméfactions  de  même  aspect 
et  de  même  consistance,  nées  simulta- 
nément et  de  môme  nature,  se  mon- 
ti-ent  en  même  temps  sur  d'autres 
points. 

Voici,  en  un  mot,  le  point  sur  lequel 
M.  Potain  a  voulu  surtout  attirer  l'at- 
tention : 

Un  certain  nombre  de  malades  chez 
lesquels  on  constate  les  pseudo-lipo- 
mes, ont  en  même  temps  de  l'oedème 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans 
aucune  de  ses  causes  communément 
admises,  sans  présenter  ni  maladies,  ni 
faiblesses  du  cœur,  ni  gêne  appréciable 
de  la  circulation  pulmonaire,  ni  trace 
d'albuminurie,  ni  ombre  d'état  cachec- 
tique. Chez  huit  de  ses  vingt  malades, 
il  a  constaté  un  œdème  manifeste. 

M.  Potain  croit,  par  l'analyse  des 
faits  qu'il  vient  de  faire  connaître, 
avoir  établi  qu'il  peut  se  produire  un 
œdème  dans  le  cours  du  rhumatisme 
chronique  comme  dans  celui  du  rhu- 
matisme aigu  ou  subaigu,  que  cet 
œdème  se  rencontre  surtout  dans  les 
formes  mobiles  et  vagues  du  rhuma- 
tisme chronique,  dans  celles  où  lès 


perturbations  du  système  nerveux 
semblent  avoir  une  part  prédominante, 
où  il  peut  atteindre  des  proportions 
assez  considérables,  une  assez  grande 
fixité,  et  que,  faute  d'en  connaître  la 
possibilité  et  d'en  établir  le  diagnostic 
par  une  élimination  suffisamment  at- 
tentive, il  pourrait  être  la  cause  d'er- 
reurs fâcheuses  ou  d'inquiétudes  très 
sérieuses  et  non  justifiées. 

Si  maintenant  on  rapproche  ce  qui 
précède  et  qui  a  trait  à  l'œdème  rhu- 
matismal chronique,  des  différentes 
formes  de  pseudo-lipomes  dont  il  a  été 
précédemment  parlé,  on  ne  peut  se 
refuser  à  voir  dans  ces  différentes  ma- 
nifestations morbides  des  affections  de 
même  famille  différant  par  le  siège  et 
non  par  la  nature.  Sans  doute,  quand 
le  pseudo-lipome  a  vieilli,  il  se  peut 
que  la  prolifération  du  tissu  cellulaire 
graisseux  y  tienne  une  notable  place. 
Mais  M.  Potain  est  bien  tenté  de  croire 
que  cette  prolifération  du  tissu  cellu- 
laire n'a  été  provoquée  que  par  le  tra- 
vail fluxionnaire  même,  d'où  l'œdème 
est  résulté. 

(Le  travail  de  M.  Potain  est  ren- 
voyé à  la  section  de  pathologie  médi- 
cale, constituée  en  commission  d'élec- 
tion.) 

SurrE  DB  LA  DISCUSSION  SUR  L'aL- 
LArrBMENT  ARTIFICIEL.  —M.  GUÉNIOT. 

Il  y  a  près  de  dix-neuf  ans,  en  avril 
1864,  je  fus  appelé  auprès  d*une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans,  sur  le  point 
d'accoucher  et  bien  heureuse  d'avance 
à  la  pensée  d'allaiter  elle-même  son 
enfknt.  Quelques  gerçures  au  sein, 
bientôt  suivies  d'un  abcès,  obligèrent 
la  jeune  mère  à  cesser  l'allaitement. 
L'enfant  avait  treize  jours.  Je  propo- 
sai de  prendre  une  nourrice.  Mais  une 
voisine  qui  avait  élevé  sept  enfants 
avec  succès,  au  biberon,  l'emporta  sur 
moi  et  décida  le  jeune  ménage  à  adop- 
ter l'allaitement  artificiel.  Ce  fut  le 
père  lui-même  qui  en  prit  en  main  la 
direction.  Il  obtint  un  succès  complet. 
J*enflis  d'autant  plus  étonné  que  j'étais 
encore  sous  l'impression  de  l'opinion 
de  Trousseau,  qui  déclarait  n'avoir  ja- 
mais vu  réussir  l'allaitement  au  bibe- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


506 


ron.  Ce  fait,  joint  à  ceux  de  la  voisine, 
démontrait  la  possibilité  du  succès  de 
cet  allaitement,  en  plein  Paris,  avec  le 
lait  de  Paris.  Depuis  lors,  j*al  vu  un 
certain  nombre  de  faits  analogues; 
mais  à  côté  de  ces  quelques  rares  suc- 
cès j'ai  vu  un  tel  nombre  de  revers, 
de  désastres  causés  par  l'allaitement 
artificiel ,  qu'en  1874  ,  consulté  par 
l'administration  des  hôpitaux  sur  l'op- 
portunité de  la  chèvre  nourricière,  je 
m'efforçai  de  faire  ressortir  l'utilité  de 
favoriser  par  tous  les  moyens  possi- 
bles l'allaitement  par  la  nourrice,  et 
insistai  sur  les  soins  minutieux  qu'exi- 
geait l'allaitement  artiflciel,  dans  les 
cas  où  lui  seul  était  possible.  Je  passai 
ainsi  successivement  en  revue,  dans 
l'étude  du  biberon  :  1°  les  qualités  du 
lait  ;  2?  le  coupage  ;  3°  la  température; 
4^  la  quantité  qu'il  convient  de  donner 
à  l'enfant;  5^  le  tirage  de  l'appareil, 
etc.,  etc.  Enfin  les  variations  qu'il  doit 
présenter  selon  l'âge  de  l'enfant,  ses 
goûts,  ses  aptitudes,  sont  état  de  santé 
ou  de  maladie,  etc.,  etc.  J'arrivai  à 
cette  conclusion  :  qu'élever  avec  suc- 
cès un  enfont  au  biberon  constitue  un 
art  véritable  pour  lequel  les  bons  ar- 
tistes font  défaut.  Quelque  précision, 
quelques  précautions  qu'on  apporte 
dans  la  pratique  de  l'allaitement  arti- 
ficiel, il  y  aura  toiyours,  entre  cer- 
taines mains,  des  insuccès,  des  désas- 
tres à  déplorer,  car  c'est  là,  je  le  ré- 
pète, un  art  difficile. 

Il  y  a  une  importante  division  à  éta- 
blir entre  l'enfant  venant  de  naître, 
soumis  à  l'allaitement  artificiel  dès  les 
premiers  jours,  et  l'enfant  qui  a  déjà 
pris  le  sein  pendant  deux  ou  trois 
mois.  Les  conditions  ne  sont  plus  les 
mêmes  pour  le  second  que  pour  le  pre- 
mier, et  il  n'y  a  aucune  comparaison  à 
faire  entre  les  résultats  que  l'on  obtient 
dans  ces  deux  cas.  Il  y  a  doue  une  pre- 
mière division  importante  à  signaler 
entre  ce  que  j'appelle  l'allaitement 
artificiel  primitif  et  Tallaitement  arti- 
ficiel secondaire. 

Il  faut  faire  la  même  distinction 
pour  l'allaitement  mixte  :  une  mère 
nourrit  pour  la  première  fois,  son  lait 


est  insuffisant,  on  y  supplée  par  un 
repas  :  c'est  l'allaitement  mixte  pri- 
mitif; une  mère  allaite  son  enfont  de- 
puis plusieurs  mois,  elle  se  trouve  fati- 
guée sous  l'infiuence  d'une  cause  quel- 
conque, elle  donne  un  ou  deux  bibe- 
rons par  jour  :  c'est  l'allaitement  mixte 
secondaire,  mode  d'allaitement  tout  à 
fait  recommandable  et  qui,  dans  main- 
tes circonstances,  m'a  rendu  les  plus 
grands  services,  surtout  dans  les  cas 
où  il  n'était  appliqué  qu'après  le  sixiè- 
me mois.  Ces  distinctions  sont  essen- 
tielles à  établir,  et  je  m'étonne  qu'elles 
n'aient  été  fkites  encore  par  aucun  des 
orateurs  qui  m'ont  précédé. 

M.  Tarnier  a  dit  que  la  cause  presque 
unique  de  l'énorme  mortalité  des  en- 
fants élevés  au  biberon  était  l'ignorance 
dans  laquelle  nous  étions  des  véritables 
règles  de  ce  mode  d'alimentation.  Je 
suis,  quant  à  moi,  d'un  avis  tout  à  ùAi 
opposé  ;  .nous  sommes  en  possession 
des  éléments  du  problème,  nous  savons 
ce  qu'il  fkut  savoir  ;  c'est  l'application 
de  ce  que  nous  savons  qui  est  mal 
faite.  Ne  voyons-nous  pas  des  ma- 
trones expérimentées  obtenir  des  suc- 
cès véritablement  étonnants  par  leur 
nombre  ?  Au  cimetière  de  Besançon  se 
trouve  une  tombe  sur  laquelle  est  cette 
inscription  :  «  Ci-git  M™*  X...,  qui  a 
élevé,  avec  succès,  plus  de  soixante 
enfants  au  biberon,  n  Un  médecin  de 
Besançon  a  élevé  ses  six  enfants  de  la 
même  façon  et  avec  le  môme  succès. 
Une  dame  de  Virofiay,  depuis  1878,  a 
élevé  artificiellement  onze  enfants, 
sans  en  perdre  un  seul.  A  l'infirmerie 
des  Enfants-Assistés,  une  infirmière 
en  a  récemment  élevé  quatre  sur  cinq. 
Une  crèche  fut  installée,  il  y  a  peu  de 
temps, à  Jouy,  parle  docteur Gibertois 
(de  Breuil).  En  quinze  mois,  vingt-qua- 
tre enfants  y  ont  été  élevés,  parmi  les- 
quels huit  au  biberon  ;  pas  un  seul  de 
ces  derniers  n'a  succombé.  Les  règles 
qui  ont  guidé  notre  confrère  ne  sont 
autres  que  celles  édictées  par  l'Aca- 
démie et  qui  sont  inscrites  dans  les 
livrets  de  nourrices. 

Ces  faits  nous  démontrent  que  nous 
sommes  en  possession,  d'une  techniaue 
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de  Tallaitement  artiâciel,  technique 
parfaitement  capable  de  conduire  au 
succès.  Le  tout  est  de  savoir  l'appli- 
quer. Mais  il  y  a,  dans  cette  impor^ 
tante  question,  de  nombreuses  contra- 
dictions et  des  erreurs  qu'il  faut  savoir 
éviter  :  par  exemple,  certains  méde- 
cins de  province  soutiennent  encore 
que  la  richesse  du  lait  de  vache  n'est 
pas  supérieure  à  celle  du  lait  de  femme; 
c'est  une  profonde  erreur  dont  il  faut 
faire  justice.  Le  lait  d'ânesse  est  très 
bon,  cela  n'est  pas  douteux,  mais  il  a 
l'inconvénient  de  coûter  quatre  francs 
le  litre.  M.  Tarnier  ne  le  conseille  que 
jusqu'à  deux  mois  ;  je  me  suis  fort  bien 
trouvé  de  le  donner  jusqu'à  dix-huit 
mois.  C'est  un  aliment  plus  léger  que 
le  lait  de  vache,  et  qui  convient  parfai- 
tement à  certains  enfants  dont lappa- 
reil  digestif  est  très  délicat.  On  a  fait 
également  de  nombreuses  comparai- 
sons entre  le  lait  vivant  et  le  lait  mort; 
on  préfère  généralement  de  beaucoup 
le  premier.  Pour  avoir  du  bon  lait  de 
vache,  il  faut,  autant  que  possible  rem- 
plir les  trois  conditions  suivantes  : 
avoir  du  lait  vivant,  c'est-à-clire  rap- 
proché autant  que  possible  de  la  traite 
provenant  d'une  vache  saine  et  n'ayant 
pas  vêlé  depuis  trop  longtemps. 

Le  lait  doit-il  être  bouilli  ou  non  ?  Il 
est  préférable  de  l'avoir  bouilli  quand 
il  doit  être  employé  dix  à  douze  heures 
après  la  traite.  Pour  les  premières  heu- 
i*es,  cela  est  fkcultatif;  mais  il  ûiut 
fkire  bouillir  le  lait  âgé  de  plus  de 
douze  heures. 

Doit-il  être  coupé  ou  pas?  Il  doit  être 
coupé  et  ne  le  sera  jamais  trop.  Le  seul 
risque  que  l'on  courrait  en  le  coupant 
trop,  ce  serait  de  donner  à  l'enfant 
une  alimentation  insuffisante  ;  mais  on 
en  serait  bientôt  prévenu  par  ses  ré- 
clamations et  ses  cris.  Il  y  a  là  cer- 
tains tâtonnements  que  peuvent  faire 
seules  les  personnes  habituées  à  l'allai- 
tement artificiel.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
n'ai  jamais  vu  un  enfant  mourir  de 
faim,  ce  n'est  pas  de  faim  qu'ils  meu- 
rent, c'est  d'entérite,  parce  qu'ils  sont 
trop  nourris  ;  ce  n'est  pas  d'un  défaut, 
mais  d'un  excès   d'alimentation  que 


meurent  tous  les  jeunes  en&nts.  J'in- 
sisterai tout  particulièrement  sur  l'im- 
portance de  l'alimentation  dans  la  pre- 
mière semaine;  dans  les  règlements 
antérieurs,  on  n'a  pas  assez  insisté  sur 
l'importance  de  cette  alimentation  des 
premiers  jours. 

Le  choix  du  biberon?  Tous  les  bibe- 
ix>ns  sont  bons. Ce  qui  importe, ce  n'est 
pas  le  biberon,  c'est  la  main  qui  l'en- 
tretient et  le  nettoie.  Il  ne  âkut  pas 
s'ef&ayer  outre  mesure  des  microbes 
et  des  cryptogames  constatés  dans  le 
lait  des  biberons  ;  il  y  microbe  et  mi- 
crobe ;  s'il  y  en  a  de  particulièrement 
malfaisants,  il  en  est  aussi  d'assez 
accommodants  et  parfaitement  com- 
patibles avec  une  bonne  santé.  M.  Pas- 
teur n'en  a-t-il  pas  trouvé  dans  la  sa- 
live de  l'homme  sain  ? 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Oué- 
niot  étudiera  les  causes  de  l'excessive 
mortalité  des  enïknts  élevés  au  biberon. 

Séance  du  24  octobre. 
Présidence  de  M.  Hardy. 

L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — 

M.  Marjoijn,  rappelant  ce  qu'il  disait 
il  y  a  deux  ans  sur  l'influence  désa.s- 
treuse  que  les  logements  insalubres 
exercent  sur  la  population  des  grandes 
villes,  appelle  de  nouveau  l'attention 
de  l'Académie  sur  la  situation  déplo- 
rable dans  laquelle  se  trouvent  beau- 
coup de  ménages  d'ouvriers,  situation 
mauvaise  sous  tous  les  rapports  et 
qu'il  faut  tâcher  de  faire  cesser  au  plus 
tôt  dans  l'intérêt  de  tous.  Sans  mécon- 
naître les  elTorts  et  les  intentions  loua- 
bles du  Conseil  d'hygiène  et  des  com- 
missions locales,  il  constate  que  ces 
efforts  sont  paralysés  par  l'impuis- 
sance de  la  loi.  L'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  actuellement  sur 
Paris  est  une  occasion  de  demander 
que  la  loi  sur  les  logements  insalubres 
ne  reste  pas  lettre  morte. 

N'est-ce  pas  aussi  le  moment  d'ex- 
poser combien  sont  insuffisantes  les 
ressources  dont  dispose  l'Assistance 
publique  lorsqu'une  épidémie  se  mani- 
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feste  au  milieu  d'une  population  comme 
celle  de  Paris. 

Enfin  les  mesures  prescrites  dans  la 
circonstance  actuelle  sont-elles  d'une 
application  possible  ? 

Ce  sont  ces  trois  points  que  M.  Mar- 
jolin  se  propose  d'examiner. 

Pour  ce  qui  est  de  l'insalubrité  des 
logements,  malgré  les  plus  louables 
efforts  des  commissions  locales,  les 
choses  sont  restées  à  peu  près  dans  le 
môme  état,  et  M.  Maijolin  cite  à  l'appui 
ce  qu'il  a  été  à  môme  de  constater 
dans  plusieurs  visites  qu'il  a  faites  ré- 
cemment dans  divers  quartiers  d'ou- 
vriers. 

Nous  trouvant  ainsi  désarmés  en 
tBuce  de  l'ennemi,  ne  serait-ce  pas  le 
moment  ajoute-i-il,  de  réclamer,  dans 
l'intérôt  public,  des  mesures  d'urgence 
et  des  inspections,  non  pas  seulement 
dans  les  maisons  où  il  y  a  eu  des  ma- 
lades ou  des  décès,  mais  dans  toutes 
celles  signalées  pour  leur  malpropreté 
et  leur  mauvaise  tenue  1 

Quanta  l'Assistance  publique,M.Mar- 
jolin  se  borne  à  dire  qu'il  est  regret- 
table que,  depuis  le  temps  où  l'on  a 
signalé  les  dangers  de  l'encombrement 
et  de  l'occupation  prolongée  des  salles» 
elle  n*ait  pas  mis  à  profit  ce  que  l'expé- 
rience avait  démontré  dans  les  hôpi- 
taux militaires,  et  qu'elle  n'ait  pas 
également  adopté  le  système  de  l'al- 
ternance, en  consacrant  dans  chaque 
hôpital  une  ou  deux  salles  pour  cet 
usage. 

Arrivant  aux  instructions  qui  vien- 
nent d'être  publiées  au  nom  du  Con- 
seil d'hygiène.  Ces  prescriptions,  fort 
sages  du  reste,  dit-il,  ne  peuvent  réel- 
lement être  mises  en  pratique  que 
dans  les  ménages  aisés,  et  je  crois 
qu'il  sei^a  facile  de  le  démontrer  en 
examinant  successivement  chacun  des 
paragraphes  de  l'instruction. 

Dans  cette  discussion,  M.  Marjolin 
montre  que  l'application  de  la  plupart 
de  ces  articles  est  matériellement 
impossible  dans  les  logements  dont  il 
vient  de  parler.  Comment,  en  effet, 
isoler  le  malade  dans  une  famille  de 
six  à  huit  personnes  couchant  toutes 


dans  la  môme  chambre?  Comment 
exiger  son  transport  à  l'hôpital  dans 
les  cas  où  l'isolement  n'est  pas  possi- 
ble? Comment  aérer  des  chambres  sans 
air  et  sans  jour?  Comment  placer  le 
lit  au  milieu  de  la  chambre  dans  la- 
quelle on  peut  à  peine  se  retourner? 
Et  la  désinfection  des  déjections?  Et  la 
désinfection  des  vêtements?  Et  l'assai- 
nissement de  la  chambre  tel  que  l'en- 
tend le  Conseil  d'hygiène!  Tout  cela 
est  d'une  application  extrêmement 
difficile,  pour  ne  pas.  dire  impossible, 
dans  la  plupart  des  logements  occupés 
par  les  classes  pauvres.  Il  y  a  donc 
beaucoup  à  faire  et  la  première  chose 
à  faire,  indispensable,  urgente,  est 
d'exiger  l'application,  de  la  loi  sur  les 
logements  insalubres,  loi  restée  jus- 
quMci  lettre  morte.  C'est  aux  méde- 
cins, conclut  M.  Maijolin,  qu'il  appar- 
tient d'obtenir  les  réformes  néces- 
saires, le  médecin  ayant  le  plus  de 
compétence  et  d'influence  en  pareille 
matière. 

M.  Larret  fait  observer  que  le  Con- 
seil d'hygiène  ne  s'est  pas  dissimulé 
les  difficultés,  les  impossibilités  môme, 
dans  certains  cas,  de  l'application  des 
règles  qu'il  a  formulées.  Aussi,  en  pré- 
sence de  ces  difficultés,  M.  Larrey 
a-t-il  particulièrement  insisté,  au  sein 
du  Conseil,  pour  que  la  loi  sur  les  loge- 
ments insalubres  fui  exécutée.  L'auto- 
rité a  été  saisie  de  ces  faits;  elle  s'en 
est  émue  et  cherchera  d'autant  plus 
vite  à  y  remédier  qu'un  mouvement 
général  s'est  produit  précisément  en 
raison  de  l'épidémie  actuelle. 

M.  Laoneau,  l'un  des  premiers,  a 
demandé  une  enquôte  sur  l'étiologie 
de  cette  épidémie.  Sur  son  avis,  le 
Conseil  d'hygiène  a  pensé  qu'il  était 
nécessaire  de  donner  des  instructions 
pour  la  fièvre  typhoifde  comme  pour  la 
variole.  Sans  doute  il  est  regrettable 
que  la  loi  sur  les  logements  insalubres 
ne  soit  pas  exécutée  ;  les  commissions 
locales  d'hygiène  n'ont  aucune  auto- 
rité et  ne  peuvent  agir.  Tout  cela  est 
d'autant  plus  regrettable  que  depuis 
quelque  temps  il  y  a  eu  une  immigra- 
tion considérable  à  Paris.  On  a  remar- 
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que  que  c'est  le  plus  habituellement 
dans  les  hôtels  garnis  de  bas  étage 
que  se  développent  le  plus  facilement 
ces  sortes  d'épidémies.  On  a  institué 
des  commissions  d'architectes-inspec- 
teurs pour  ces  hôtels.  Les  mesures 
indiquées  par  le  Conseil  d'hygiôue, 
dans  l'instruction  relative  à  la  fièvre 
typhoïde,  sont,  au  moins  en  grande 
partie,  applicables  à  ces  logements 
garnis.  Quant  à  l'Assistance  publique, 
il  est  bien  évident  qu'elle  se  trouve 
dans  une  insuffisance  complète  dans 
les  circonstances  comme  celles  où 
nous  nous  trouvons.  Aussi  a-t-on,  de- 
puis longtemps  déjà,  demandé  la  con- 
struction d'hôpitaux  spéciaux,  de  voi- 
tures spéciales  pour  le  transport  des 
varioleux. 

Relativement  à  la  désinfection  des 
locaux,  l'administration  doit  fournir 
gratuitement,  autant  que  possible,  les 
moyens  désinfectants,  M.  Marjolin  a 
signalé  avec  raison  le  manque  d'eau 
dans  les  logements  dont  il  a  parlé; 
c'est  là  encore  un  mal  à  réparer  promp- 
tement.  Enfin,  M.  Lagneau  signale 
l'encombrement  de  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou,  qui  parait-il,  reçoit  un  très 
grand  nombre  de  fiévreux  typhoïdi- 
ques  provenant  des  casernes  Dupleix 
ou  de  l'Ecole  militaire.  Il  serait  donc 
également  urgent  de  procéder  à  la 
désinfection  de  ces  casernes. 

M.  BouLEY  fait  observer  que  la  ville 
de  Paris  a  commis  une  grosse  faute  en 
démolissant  des  quartiers  entiers  où 
se  trouvaient  des  logements  relative- 
ment assez  sains,  abordables  pour  les 
populations  ouvrières  et  en  obligeant 
ainsi  ces  populations  à  refluer  vers  la 
périphérie  où  elle  se  trouve  actuelle- 
ment confinée  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables.  Il  fallait  donc, 
en  même  temps  qu'on  détruisait  ces 
quartiers,  faire  bâtir  des  cités  entières 
convenablement  et  sainement  aména- 
gées, où  ces  populations  auraient  pu 
se  réfugier.  C'est  véritablement  une 
honte  pour  une  ville  comme  Paris,  de 
laisser  ainsi  grouiller  autour  d'elle  une 
semblable  vermine  humaine  et  de 
n'être  pas  encore  arrivée  à  résoudre  ce 


problème  de  la  plus  haute  importance 
et  déjà  si  heureusement  résolu  à  Mul- 
house, au  Havre  et  dans  bien  d'autres 
villes. 

M.  Bouley  propose  donc  que  l'Aca- 
démie émette  le  vœu  que  le  Conseil 
municipal  soit  saisi  aussi  tôt  que  possi- 
ble de  cette  importante  question  et 
s'applique  à  y  poi*ter  promptement 
remède,  fût-ce  par  un  emprunt. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  M.  Mar- 
jolin accorde  aux  médecins  une  in- 
fluence qu'ils  n'ont  pas  :  ils  ne  peuvent 
pas,  en  effet,  prendre  sur  eux  de  faire 
démolir  une  maison  ou  d'en  chasser 
les  habitants.  Relativement  aux  mala- 
des atteints  de  fièvre  typhoïde,  on  a 
fortement  combattu  leur  transport  à 
l'hôpital,  le  bruit  étant  considéré 
comme  dangereux  pour  eux.  Mais  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  se 
présente  à  nous  sous  deux  aspects  :  il 
faut  l'envisager  pour  lui-même  et  pour 
les  autres,  comme  agent  de  contage. 
C'est  à  ce  second  point  de  vue  que  son 
transport  à  l'hôpital  peut  être  consi- 
déré comme  nécessaire.  On  a  incri- 
miné l'encombrement  comme  cause  de 
l'épidémie  actuelle;  mais  les  condi- 
tions matérielles  étaient  les  mêmes  il 
y  a  six  mois  ou  un  an.  On  ne  saurait 
donc  admettre  l'encombrement  comme 
cause  unique.  M.  Alphand,  consulté 
sur  ce  qu'il  pensait  relativement  à 
l'étiologie  de  l'épidémie  actuelle,  a  ré- 
pondu que,  selon  lui,  les  nombreuses 
constructions  que  Ton  fait  en  ce  mo- 
ment à  Paris,  les  grands  remuements 
de  terre  doivent  y  être  pour  quelque 
chose.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  évi- 
dent que  les  logements  insalubres  ne 
sauraient  être  seuls  incriminés  dans 
l'origine  de  l'épidémie  que  nous  tra- 
veraons. 

M.  Mauricb-Perrin.  M,  Lagneau 
pensait  que  la  fièvre  typhoïde  avait  pu 
trouver  un  élément  de  contagion  dans 
l'encombrement  et  l'infection  des  ca- 
sernes Dupleix  et  de  l'Ecole  militaire. 
La  situation,  en  ce  qui  concerne  ces 
casernes,  est  plus  satisfaisante  que  ne 
le  croit  M.  Lagneau.  La  caserne  Du- 
pleix n'a,poui*  ainsi  dire,  pas  de  maia- 
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des  atteints  de  flôyre  typhoïde  ;  TEcole 
militaire  en  a  très  peu.  S'il  y  a  là  une 
influence  épidémique,  elle  est  aussi 
modérée  que  possible  et  Ton  pourrait 
aussi  bien  retourner  la  question  et 
dire  que  c'est  la  population  civile  qui 
a  infecté  Tarmée;  mais  ni  Tune  ni 
l'autre  ne  seraient  l'expression  de  la 
vérité.  Quand  à  l'encombrement  de 
l'hôpital  du  Gros-Caillou»  il  est  incon- 
testable, mais  il  en  est  ainsi  de  tout 
temps  et  il  n'y  a  malheureusement  pas 
plus  de  moyens,  actuellement,  d'éviter 
l'encombrement  des  hôpitaux  mili- 
taires que  celui  des  hôpitaux  civils. 

M.  Proust.  Il  y  a  deux  points  dans 
la  communication  de  M.  Marjolin  : 
l'un  relatif  à  l'étiologie,  l'autre  à  la 
prophylaxie  de  la  âèvre  typhoïde. 
Pour  les  moyens  prophylactiques,  on 
n'a  pas  assez  insisté  sur  l'importance 
de  la  désinfection  des  matières  et  des 
fosses  d'aisance.  Quant  à  l'étiologie, 
elle  est  impossible  à  étudier  sur  une 
étendue  comme  celle  de  Paris.  Mais  il 
est  une  question  dominante  dans  la 
communication  de  M.  Marjolin,. c'est 
celle  des  logements  insalubres.  C'est 
là  une  question  d'hygiône  publique  et 
il  est  à  regretter  qu'en  France  il  n'y 
ait  pas  une  direction  de  l'hygiène  pu- 
blique. M.  Proust  demande  la  parole 
sur  ce  siget  pour  une  des  prochaines 
séances. 

M.  Marjolin  fait  observer  qu'il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  l'épidémie 
actuelle,  mais  qu'il  est,  dans  cette  dis- 
cussion un  fait  qui  domine  tous  les 
autres  et  sur  lequel,  dit-il,  nous  som- 
mes tous  d'accord  :  c'est  l'importance, 
l'urgence  de  Tapplication  de  la  loi  sur 
les  logements  insalubres.  Il  est  des  cas 
où,  comme  le  disait  M.  Dufaure,  il  faut 
faire  une  saine  agitation.  Il  en  est 
ainsi  de  l'importante  question  qui  nous 
occupe.  11  faut  agir  de  suite  et  énergi- 
quement.  Il  y  a  une  loi  qui  n'est  pas 
exécutée  ;  il  faut  en  exiger  l'exécution. 

M.  LE  Président  propose  de  mettre 
à  l'ordre  du  jour  la  question  de  l'épi- 
démie actuelle  de  âôvre  typhoïde. 


Séance  du  31  octobre. 
Présidence  de  M.  Hardy. 

Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 
—  M.  Proust  présente  quelques  obser- 
vations dans  Tespérance  d'éviter,  pour 
Tavenir,  une  partie  des  inconvénients 
dont  on  a  quelque  raison  de  se  plaindre. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  opinions 
émises  sur  la  nature  de  la  ûôvre  ty- 
phoïde, il  est  certain  que,  bien  qu'il  y 
ait  quelques  faits  déflnitivement  acquis 
à  la  science,  son  étiologie  est  encore 
ai^ourd'hui  enveloppée  d'une  profonde 
obscurité. 

C'est  pour  résoudre  ces  questions 
que  j'avais  eu  l'idée,  en  1879,  de  ré- 
diger un  programme  de  recherches, 
ayant  pour  but  d'élucider  le  problème 
de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  En 
dépouillant  le  dossier  des  épidémies  en 
France,  j'avais  été  frappé  de  ce  fait, 
qu'un  certain  nombre  d'observateurs 
semblaient  ne  pas  s'être  doutés  des 
questions  qui  avaient  été  posées.  Les 
faits  qu'ils  signalaient,  fort  intéres- 
sants quelquefois,  à  divers  points  de 
vue,  étaient  dépourvus  de  toute  va- 
leur, relativement  au  point  fondamen- 
tal de  l'étiologie  de  la  maladie. 

D'autre  part,  M.  Pasteur  a  recherché 
s'il  n'y  aurait  pas  un  microbe  de  la 
fièvre  typhoïde;  j'ai  obtenu  de  M.  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  l'au- 
torisation de  laisser  retirer  d'un  ca- 
davre une  ccHaine  quantité  de  sang, 
immédiatement  après  la  mort  et  avant 
les  vingt-quatre  heures  réglementaires , 
qui  doivent  précéder  l'autopsie. 

On  télégraphie  de  l'hôpitÂl  Lariboi- 
sière  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  au 
moment  môme  de  la  mort,  et  un  élève 
de  notre  illustre  collègue,  vient  recueil- 
lir immédiatement  le  sang  avec  les  pré- 
cautions que  l'Académie  connaît.  Or, 
rien  n'a  été  encore  découvert  de  pré- 
cis à  cet  égard,  et  la  prodigalité  des 
microbes  décrits  et  figurés  par  d'autres 
observateurs  montre  plutôt  notre  pé- 
nurie que  notre  richesse  à  cet  égard. 

Cependant,  de  ce  que  nous  ne  con- 
naissons pas  encore  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Proust  croit  néan- 
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moios  qae  les  conseils  donnés  par  le 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  doi- 
vent être  suivis  autant  que  possible. 
Il  croit  seulement  que  Tisolement  édicté 
n'est  pas  rigoureusement  nécessaire; 
ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  Tencombre- 
ment. 

Pour  l'avenir  et  afin  d'éviter  des  cir- 
constances aussi  fâcheuses  que  celles 
que  subit  Paris  en  .ce  moment,  M.  Proust 
pense  qu'il  y  a  lieu  de  créer  une  meil- 
leure organisation  sanitaire. 

Depuis  le  12  août,  époque  à  laquelle 
M.  Ducastel  a  signalé  le  commence- 
ment de  nombreux  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde jusqu'au  moment  où  l'épidémie 
est  devenue  considérable,  il  s'est  écoulé 
deux  mois,  l'auteur  se  demande  si  l'on 
a  pris  toutes  les  mesures  énergiques 
nécessaires  pour  éviter  l'encombrement 
dans  les  hôpitaux. 

En  outre,  ce  n'est  que  depuis  quel- 
ques jours  qu'ont  paru  les  instruc- 
tions du  Conseil  de  salubrité.  Or,  dit 
M.  Proust,  à  qui  incombe  la  responsa- 
bilité d'un  tel  retard? 

M.  Proust  compare  ce  qui  se  passe 
chez  nous  avec  ce  qui  existe  chez  nos 
voisins  et  même  en  Amérique,  et  pour 
avoir  une  idée  des  mesures  prises  dans 
ces  pays,  on  ne  pourra  mieux  faire  que 
de  lire  le  remarquable  travail  publié 
sur  ce  siyet  par  M.  A.-J.  Martin.  Il  cite 
l'exemple  de  Bruxelles,  de  Reims,  de 
Nancy  et  du  Havre  qui  ont  organisé 
des  bureaux  d'hygiène. 

A  Bruxelles,  par  exemple,  lorsqu'un 
cas  d'affection  contagieuse  est  constaté 
par  un  médecin,  celui-ci  adresse  immé- 
diatement un  bulletin  à  l'administra- 
tion; cet  envoi  est  facultatif,  mais  il 
est  entré  dans  les  habitudes  et  ne  sou- 
lève aucune  réclamation. 

Il  y  a  donc,  dit  M.  Proust,  une  infor- 
mation ofiScielle  immédiate  ;  le  bureau 
d'hygiène  envoie  sur-le-champ  un  in- 
specteur divisionnaire  dans  la  maison 
où  la  maladie  contagieuse  a  été  signa- 
lée. Cet  inspecteur  prend  immédiate- 
ment les  mesures  nécessaires  ou  in- 
struit le  bureau  d'hygiène. 

S'il  s'agit  d'un  malade  dont  la  pré-" 
sence  dans  la  maison  peut  devenir 


dangereuse,  une  Toiture  spéciale  vient 
le  prendre  et  le  conduit  à  l'hôpital. 

Dans  le  cas  de  variole,  on  vaccine 
toute  la  famille,  et  quelquefois  toute 
la  maison,  s'il  s'agit  d'un  de  ces  réduits 
que  nous  a  décrits  M.  Maijolin. 

Un  conducteur  des  ponts  et  chaus- 
sées et  son  équipe  sont  à  la  disposition 
constante  du  directeur  du  bureau  d'hy- 
giène, pour  aller  de  suite  constater  la 
salubrité  de  la  maison  et  de  ses  dépen- 
dances, examiner  l'état  de  communi- 
cation avec  l'égout  et  désinfecter  avec 
des  liquides  qui  sont  apportés  par  les 
agents  sanitaires  eux-mêmes. 

Dans  le  cas  où  des  travaux  pour 
assurer  la  salubrité  seraient  néces- 
saires, ils  sont  exécutés  d'urgence  et 
l'administration  a  recours  plus  tard 
contre  le  propriétaire. 

Une  instruction  est  remise  pour 
indiquer  les  précautions  qn*il  convient 
de  prendre. 

Tous  les  soirs,  à  cinq  heures,  le  di- 
recteur du  bureau  d'hygiène,  notre 
savant  conibère,  M.  Janssens,  remet 
au  bourgmestre  ou  à  un  de  ses  éche- 
vins  le  plan  de  la  ville,  sur  lequel  sont 
indiqués,  avec  des  épingles  de  couleur 
les  cas  d'affections  contagieuses  surve- 
nus dans  la  journée,  et  soumet  à  sa 
signature  les  pièces  régularisant  toutes 
les  mesures  qu'il  a  été  obligé  de  prendre 
lui-môme  d'urgence. 

C'est  ainsi  que  s'établit  le  casier 
sanitaire  de  chaque  maison. 

Nous  avons  donc  ici  un  intermédiaire 
compétent  entre  le  corps  médical  d'un 
côté,  et  l'administration  municipale  de 
l'autre.  Aussi  les  mesures  sont-elles 
prises  immédiatement. 

L'organisation  sanitaire  de  Bruxelles 
est  donc  bien  supérieure  à  celle  de  Pa- 
ris, où  l'information  sanitaire  existe  à 
peine,  où  l'isolement  n'est  qu'ébauché, 
où  la  désinfection  attend  encore  des 
étuvesdans  tous  les  hôpitaux  de  Paris, 
sauf  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Cette  institution  rendrait  cependant 
à  la  ville  de  Paris  les  plus  grands  ser- 
vices ;  et  nous  ne  pouvons  pas  croire 
que  nous  ne  l'obtenions  bientôt,  puisque 
le  Conseil  municipal  est  déjà  entré  dans 
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cette  voie,  en  créant  le  laboratoire  de 
recherches  et  d'analyses  de  M.  Girard 
à  la  préfecture  de  police,  et  de  statis- 
tique de  M.  Bertillon  à  la  préfecture  de 
la  Seine.  La  compétence  des  deux  di- 
recteurs a  assuré  le  succès  de  ces  deux 
créations.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  les 
rudiments  d*un  service  d'ensemble  et 
nous  avons  l'espoir  que,  frappé  des 
inconvénients  et  des  dangers  de  la  si- 
tuation actuelle,  le  Conseil  élu  de  la 
ville  de  Paris  tiendra  à  honneur  de 
compléter  son  œuvre. 

M.  LÉON  CoLLiN.  —  J'examinerai  la 
question  au  point  de  vue  du  rôle  de  la 
garnison  de  Paris  dans  le  développe- 
ment de  l'épidémie  actuelle. 

Nous  sommes  peu  disposés  à  admet- 
tre que  les  casernes  de  Paris  aient  été 
le  point  de  départ  de  l'épidémie  ac- 
tuelle, ainsi  qu'on  l'a  dit  plusieurs  fois. 
Pour  que  cette  opinion  fût  justifiée,  il 
aurait  fallu  que  dés  le  début,  en  août 
et  septembre,  on  eût  pu  constater  un 
chiffre  exceptionnel  d'atteintes  et  de 
décès  parmi  les  militaires;  or,  pendant 
ces  deux  mois,  la  garnison  a  payé  à  la 
maladie  le  môme  tribut  que  dans  les 
périodes  correspondantes  des  années 
antérieures,  tandis  que  les  décès  civils 
s'étaient  démesurément  élevés.  Ces 
résultats  seraient  infiniment  bien  plus 
remarquables  encore,  si  on  avait  pu 
comparer  aux  militaires  des  individus 
placés  dans  les  mêmes  conditions 
qu'eux  par  leur  âge,  la  date  récente 
de  leur  arrivée  à  Paris,  etc. 

Les  documents  topographiques  sem- 
blent également  peu  favorables  à  l'idée 
de  la  préexistence  de  l'épidémie  dans 
la  garnison. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  les  18®  et 
19®  arrondissements,  les  premiers  et 
les  plus  gravements  atteint,  n'ont  pas 
de  casernes.  Par  contre,  le  quartier 
Saint-Martin,  qui  se  trouve  en  rapport 
avec  la  grande  caserne  du  Château- 
d*Eau,  n'est  pas  un  de  ceux  qui  ont  été 
plus  particulièrement  éprouvés.  L'E- 
cole militaire  a  été  plus  spécialement 
incriminée;  peut-être  pourrait-on  se 
demander  si  la  recrudescence  constatée 
dans  cette  caserne  n'est  pas  due  aux 


remuements  de  terre  du  Champ-de- 
Mars  :  d'ailleurs  la  longue  enceinte 
des  13®,  14®,  15®,  16®  arrondissements 
qui  forment  une  demi-ceinture  autour 
de  l'Ecole  militaire,  témoigne  de  l'in- 
nocuité de  cet  établissement  à  l'égard 
de  la  population  civile  voisine.  On  a 
supposé  que  les  vents  du  sud-ouest 
pouvaient  avoir  favorisé  le  transport 
d'émanations  de  cette. caserne  vers  la 
région  nord-est.  Nous  ne  supposons 
pas  que  ces  grands  parcours  aériens 
soient  dans  les  allures  des  germes  de 
la  fièvre  typhoïde,  qui  se  circonscrit 
plus  volontiers  en  épidémie  de  mai- 
sons, de  quartiers,  s'étendant  par  éta- 
pes bien  plus  que  par  bonds. 

Lorsqu'on  parcourt  le  18®aiTondisse- 
ment,  on  trouve  des  causes  typhoïgènes 
bien  plus  certaines,  dans  les  travaux 
de  terrassements  récents,  dans  la  mal- 
propreté des  rues,  une  ceinture  d'usi- 
nes, enfin  dans  ces  demeures  chargées 
de  population  auprès  desquelles  la  der- 
nière de  nos  casernes  semble  un  type 
de  résidence  salubre. 

Des  conditions  analogues  se  trouvent 
sur  bien  d'autres  points  de  la  capitale, 
et  la  marche  ascensionnelle  de  l'épi- 
démie typhoïde  paraît  en  affirmer  cha- 
que jour  davantage  l'efficacité. 

En  présence  de  ces  conditions,  vous 
devez  comprendre  les  préoccupations 
du  médecin  militaire  auquel  on  amène 
à  chaque  instant  des  contingents  nou- 
veaux de  jeunes  gens  appelés  à  tra- 
verser ou  même  à  séjourner  dans  de 
semblables  milieux  dont  la  population 
s'accroît  de  jour  en  jour.  Vous  devez 
comprendre  qu'il  considérera  comme 
plus  dangereux  pour  la  population  mi- 
litaire de  vivre  dans  les  casernes,  qu'il 
n'est  dangereux  pour  la  population  ci- 
vile d'avoir  des  casernes  auprès  d'elle. 

En  conséquence,  si  nous  réclamons 
autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir  l'amé- 
lioration de  nos  casernes,  nous  sommes 
intéressés  comme  vous  aux  travaux  de 
salubrité  réclamés  à  juste  titre  par  la 
population  civile. 

A  Paris,  nous  en  sommes  convain- 
cus, dans  la  détermination  et  l'accom- 
plissement des  travaux  d'assainisse- 
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ment  général,  on  tiendra  compte  aussi 
de  la  santé  du  soldat,  si  étroitement 
solidaire  de  celle  de  Thabitant. 

On  en  tiendra  compte  non  seulement 
pour  exécuter  ces  travaux,  mais  pour  * 
diriger  avec  toute  la  prudence  néces- 
saire ceux  qui,  malgré  Futilité  du  but 
comme  Tévacuation  des  résidus  excré- 
mentitiels,  pourraient,  ne  fût-ce  que 
momentanément,  compromettre  da- 
vantage la  salubrité  de  Tatmospbôre 
urbaine,  et  rendre  ainsi  plus  périlleuse 
encore  la  période  d'acclimatement  des 
nouveaux  venus. 

M.  DE  PiETRA  Santa,  pour  compléter 
sa  dernière  communication  sur  la  fiè- 
vre typhoïde  à  Paris  pendant  la  période 
de  1875-1882,  place  sous  les  yeux  des 
académiciens  une  carte  graphique  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  la  photographie 
de  répidémie  pendant  ces  quatre  der- 
nières semaines  (22  septembre  au  19 
octobre  1882). 

Les  constatations  précises  fkites  par 
arrondissement  permettent  d'apprécier 
ainsi  les  influences  nocives  que  Ton  a 
tour  à  tour  attribuées  à  tels  ou  tels 
foyers  épidémiques. 

M.  J.  GuÉRiN.  —  J'avoue  que  je  m'at- 
tendais  à  d'autres    communications 


que  celles  que  vous  Tenez  d'entendre. 
Tous  les  orateurs  se  sont  efforcés  de 
donner  à  l'Administration  des  leçons 
qui  n'ont  pas  grande  chance  de  suc- 
cès ;  mais  aucun  n'a  abordé  les  ques- 
tions qui  nous  intéressent  le  plus,  les 
questions  vraiment  scientifiques.  Quelle 
est  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ac- 
tuelle? A-t-elle,  comme  on  l'a  dit,  une 
gravité  moindre  que  celle  que  l'on  est 
habitué  de  rencontrer?  S'il  en  est  ainsi, 
est-ce  une  atténuation  initiale  de  la 
maladie,  ou  bien  serait-ce  parce  qu'on 
la  traite  mieux  aujourd'hui  qu'autre- 
fois? La  thérapeutique  a-t-elle  fait  des 
progrès  et  quels  sont  ces  progrès  ?  A- 
t-on  arrêté  la  maladie  à  ses  débuts?  En 
d'autres  termes,  y  a-t-il  eu  des  fièvres 
typhoïdes  abortives  ?  Enfin,  quelle  est 
la  forme  dominante  parmi  les  cas  qui 
ont  été  observés  ? 

M.    LB    PRÉSIDENT.    —   NoUS     aVODS 

beaucoup  d'orateurs  inscrits;  la  dis- 
cussion n'est  pas  terminée  et  rien  ne 
dit  que  quelques-uns  de  nos  collègues 
ne  traitent  pas  la  question  à  ce  point 
de  vue. 

M.  J.  GuÉRiN.  —  C'est  précisément 
pour  les  encourager  dans  cette  voie  que 
j'ai  pris  la  parole. 
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Conseil  d^hygiène  fiabliqae  et  4e 
salubrité  de  la  Seine.  —  Une  com- 
mission de  ce  conseil  vient  de  rédiger 
l'avis  suivant  rf^latlf  aux  précautions 
à  prendre  contre  les  afifections  char- 
bonneuses : 

«  Les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
les  boucheries,  tanneries,  mégisseries, 
ceux  qui  manipulent  les  laines,  les 
peaux  fraîches  ou  les  peaux  sèches 
venant  des  pays  étrangers,  les  cornes, 
les  poils,  sont  exposés  à  prendre  le 
charbon ,  lorsque  les  viandes,  les  peaux, 
les  laines, etc.,  proviennent  d'animaux 
atteints  de  cette  affection. 

La  maladie  se  manifeste  aux  mains, 
au  cou,  au  visage,  aux  paupières,  par 


une  enflure  avec  ou  sans  point  appa- 
rent d'inoculation  au  centre  de  l'en- 
flure. Celle-ci  augmente  peu  à  peu  de 
volume.  Elle  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  la  mort.  Tant  que  l'enflure 
est  à  son  début,  le  développement 
ultérieur  du  mal  peut  être  coi\juré. 

Ordinairement,  la  personne  conta- 
minée ne  donne  aucune  attention  à 
l'enflure  et  croit  être  à  l'abri  de  tout 
danger.  C'est  une  fausse  sécurité  pour 
tous  ceux  qui  sont  dans  les  conditions 
de  travail  que  nous  avons  rappelées 
en  commençant.  Chaque  année,  Paris 
compte  plusieurs  morts  des  suites  de  la 
terrible  maladie,  morts  qui  auraient 
pu  être  prévenues  facilement. 
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Les  cas  de  mort  sont  dus  générale- 
meut  à  l'igûorance  du  danger.  Les  per- 
sonnes intéressées  négligent  de  recou- 
rir tout  de  suite  aux  conseils  d'un 
homme  de  Tart.  Elles  ne  se  décident 
à  se  rendre  à  Thôpital  ou  chez  un  mé- 
decin à  leur  portée  qu*après  une  ag- 
gravation du  mal,  et  alors  que  toute 
médication  ou  opération  est  devenue 
inutile. 

En  conséquence,  l'administration  in- 
vite tous  les  ouvriers  des  catégories 
précitées  à  donner  la  plus  grande  atten- 
tion aux  moindres  enflures,  démangeai- 
sons persistantes  et  œdèmes,  et  les  en- 
gage expressément  à  se  rendre  sans 
retard,  dès  qu'ils  en  constatent  la  pré- 
sence, chez  un  médecin  qu'ils  informe- 
ront de  la  nature  de  leur  profession  et 
de  leur  crainte  d'un  danger  possible, 
parce  que  les  matières  qu'ils  manipu- 
lent peuvent  être  souillées  du  psj^asite 
charbonneux  ou  de  ses  germes.  Le  mé- 
decin sera  juge  de  ce  qu'il  y  aura  à 
faire.  »» 

{Journal  de  pharm,  et  de  chim.) 


Eie  mécanisme  de  ^absorption 
4ea  virus  varie-t-il  avec  la  nature 
des  plaies?  Ea  nature  des  plaies 
inflne-t-elle  sur  refOeaeité  de  Tin- 
lervention  chirurgicale  ?  par  M.  RO- 
DET.  —  On  sait  que  M.  Da vaine,  com- 
parant les  résultats  qu'il  a  récemment 
obtenus  avec  ceux  qu'ont  autrefois 
observés  MM.  Renault  et  Colin  dans 
des  expériences  sur  la  rapidité  d'ab- 
sorption des  virus,  attribue  une  grande 
influence  à  la  nature  des  plaies,  et 
qa*il  croit  que  les  inoculations  à  la 
lancette  introduisent  le  virus  dans  les 
vaisseaux  et  permettent  ainsi  une  ab- 
sorption rapide  pai'  la  circulation  san- 
guine, le  même  effet  ne  se  produisant 
pas  aussi  facilement  ou  aussi  généra- 
lement lorsque,  dans  une  plaie  plus 
étendue,  la  plupart  des  troncs  vascu- 
laires  sont  coupés. 

J'ai  déjà  combattu  cette  explication 
de  M.  Davaine  dans  ma  note  du  mois 
de  mars.  J'ai  montré  que  mes  inocula* 
tions,  pratiquées  par  piqûre  dermique 


à  la  lancette,  m'avaient  donné  le  môme 
résultat  que  les  siennes,  effectuées  par 
dépôt  de  matière  charbonneuse  sur  de 
larges  plaies  par  excision. 

Une  nouvelle  expérience,  exécutée 
sous  la  direction  de  M,  le  professeur 
Chauveau,  au  laboratoire  de  médecine 
expérimentale  de  la  Faculté  de  Lyon, 
me  permet  d'affirmer  davantage  la 
propagation  parles  voies  lymphatiques 
comme  mécanismegénéral  d'absorption 
des  virus,  quelle  que  soit  la  nature  de 
la  plaie. 

Ayant  inoculé  de  la  matière  char- 
bonneuse très  active  au  bout  de  l'oreille 
à  douze  lapins,  je  coupai  cet  organe 
après  un  quart  d'heure  :  chez  les 
quatre  premiers  (série  I),  à  0"»,01  seu- 
lement du  point  d'inoculation,  à  0™,03 
chez  les  quatre  suivants  (série  II),  et  à 
la  base  chez  les  quatre  derniers 
(série  III). 

Huit  moururent  :  tous  ceux  de  la 
série  I,  trois  de  la  série  II  et  un  de  la 
série  III. 

Chez  six  lapins,  on  constata  à  l'au- 
topsie, à  des  degrés  variés,  les  lésions 
suivantes  du  côté  de  l'inoculation  : 

1°  De  l'œdème,  énorme  chez  les  uns, 
moins  marqué  chez  d'autres,  parfois 
limité  à  la  base  de  l'oreille  ou  bien 
s'étendant  à  toute  la  hauteur  du  cou  ; 

2^  La  tuméfaction  des  ganglions  de 
la  région,  tantôt  un  seul  ganglion  très 
volumineux,  œdémateux  et  ecchymose 
à  la  base  de  l'oreille,  tantôt  un  certain 
nombre  échelonnés  le  long  des  vais- 
seaux du  cou  et  tuméfiés  à  des  degrés 
divers  ; 

Enfin,  une  abondante  quantité  de 
bactéridieSt  constatée  au  microscope, 
dans  ces  ganglions  malades,  permet- 
tant d'afiSrmer  qu'elles  étaient  autoch- 
tones. 

Chez  le  lapin  n°  7,  ces  lésions  étaient 
bien  moindres,  pas  d'œdème,  pas  de 
gros  ganglion  à  la  base  de  l'oreille; 
mais,  plus  profondément,  à  la  base  du 
cou,  du  côté  inoculé,  un  ganglion  un 
peu  tuméfié  et  riche  en  bactéridies. 

Chez  le  lapin  n^  8,  on  ne  trouva  pas 
trace  de  ces  lésions. 

Six  lapins  sur  huit  morts  ont  donc 
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été  infectés  par  les  voies  lymphati- 
ques ;  chez  le  n^  7,  il  y  a  eu  aussi  un 
travail  lymphatique  local;  mais  peut- 
être  l'infection  a-t-elle  été  mixte,  et 
par  les  lymphatiques  et  par  les  vais- 
seaux sanguins;  chez  le  u«  8,  c'est 
exclusivement  par  la  circulation  san- 
guine qu*a  dû  se  faire  l'absorption. 

Si  chaque  série  n'a  pas  fourni  la 
même  proportion  de  morts,  cela  tient 
aux  différences  dans  la  hauteur  de  la 
section;  car,  si  au  bout  d'un  quart 
d'heure  la  propagation  s'est  faite  jus- 
qu'au milieu  de  l'oreille,  on  arrêtera 
l'infection  en  coupant  l'oreille  à  sa 
base,  on  ne  l'arrêtera  pas  en  prati- 
quant la  section  à  0°^,01  de  la  plaie. 

Les  expériences  de  M.  Davaine  ont, 
il  est  vrai,  donné  une  faible  proportion 
de  morts,  quoique  la  destruction  de  la 
partie  eût  été  faite  par  la  cautérisation, 
bien  comparable  dans  ses  effets  à  une 
section  rapprochée  du  point  d'inocula- 
tion. Aussi  faut-il  reconnaître  que  la 
nature  de  la  plaie  a  eu  de  l'influence, 
mais  seulement  sur  la  rapidité  de  la 
propagation,  et  nullement  sur  le  méca- 
nisme de  l'absorption. 

L'infection  s'est  faite  par  les  voies 
lymphatiques  dans  mes  expériences 
comme  dans  les  siennes,  a¥ec  des 
plaies  par  inoculation  à  la  lancette 
comme  avec  de  larges  plaies  par  exci- 
sion. 81  ces  dernières  sont  défavorables 
à  une  absorption  rapide,  ce  n'est  pas 
par  le  trouble  qu'elles  apportent  à  la 
la  circulation  sanguine  locale,  c'est 
par  celui  de  la  circulation  lymphatique. 

L'absorption  exclusive  par  les  vais- 
seaux sanguins  est  donc  très  rare, 
même  dans  les  plaies  où  l'on  pense- 
rait a  priori  qu'elle  doit  être  facile. 

L'absorption  mixte,  à  la  fois  par  les 
voies  sanguines  et  lymphatiques, 
existe,  mais  est  relativement  rare. 

La  pénétration  se  fait  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  dans  la  très 
grande  msgorité  des  cas. 

Ces  conclusions  me  paraissent  être 
un  puissant  encouragement  pour  la 
pratique.  Si  l'on  n'a  guère  à  craindre 
la  terrible  rapidité  d'infection  qui  ré- 
sulterait d'un  transport  par  la  circula- 


tion sanguine,  et  si,  presque  toi^ours, 
le  virus  doit  suivre  lentement  les  voies 
lymphatiques,  on  est  autorisé  à  beau- 
coup compter  sur  l'intervention  chi- 
rurgicale, quelle  que  soit  la  nature  de 
la  plaie,  même  plusieurs  heures  après 
une  inoculation. 

{L* Abeille  médicale.) 


lies  «devra  émmm  les  maUidies*  — 

Le  Courrier  médical  donne  sur  ce  su- 
jet, d'après  le  Cosmot^  quelques  détails 
intéressants. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  an- 
ciens élisaient  attention  aux  odeurs 
qui  remplissent  la  chambre  d'un  ma- 
lade. Elles  leur  servaient  à  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  et  il  avaient 
même  donné  des  règles  sur  ce  point. 
Les  savants  modernes  ont  suivi  l'exem- 
ple des  anciens,  et  nous  ne  manquons 
pas  de  faits  analogues. 

Le  docteur  Hein,  de  Berlin,  qui  a 
pratiqué  pendant  cinquante  ans  et  avec 
un  grand  succès,  la  médecine  dans  cette 
ville,  reconnaissait  la  rougeole,  la  scar- 
latine et  la  petite  vérole  rien  qu'à  l'o- 
deur de  la  chambre  du  malade.  M. 
Bernard  a  fkit  réoumnent  oomnÉbre 
dam  le  Laneet  deux  cas  de  petite  ▼&- 
rôle  qui  présentent  une  circonstance 
assez  singulière.  Au  moment  où  les 
deux  varioleux  s'exposèrent  à  la  con- 
tagion et  en  recurent  les  atteintes,  ils 
sentirent  une  odeur  très  désagréable, 
et  l'un  d'eux  se  trouvant  dans  la  pé- 
riode d'éruption  déclarait  que  sa  respi- 
ration puait  «  puzzava,  »  comme  l'o- 
deur qui  les  avait  rendus  malades. 

Le  docteur  Athaus  rappelait  qu'en 
fi?équentant,  il  y  a  25  ans,  la  clinique 
du  professeur  Skoda,  il  observait  que 
le  célèbre  médecin  avait  coutume  de 
sentir  les  malades  arrivés  à  la  dernière 
période  du  typhus  et  de  la  pneumonie. 
S'il  percevait  l'odeur  qu'il  appelait  ca- 
davérique, il  affirmait,,  sans  se  tromper 
jamais,  que  la  maladie  allait  avoir  une 
issue  fatale.  Un  autre,  M.  Crompton, 
de  Birmingham,  a  appelé  l'attention 
des  savants  sur  l'odeur  terreuse  qu'ex- 
hale le  malade  huit  ou  quinze  jours 
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avant  sa  mort  ;  elle  lui  servait  à  pré- 
dire qae  sous  peu  «le  malade  rendrait 
à  la  terre  ce  qu*il  avait  tiré  de  la 
terre.  »  (Sic.) 

Le  docteur  Behie  reconnaissait  la 
fièvre  typhoïde  à  Todeur  de  sang  et 
quelquefois  de  soaris  qu*il  remarquait 
dans  cette  affection. 

Le  professeur  Porker  a  observé  que 
la  peau  des  cholériques  exhalait  une 
odeur  spéciale.  Dans  Tappartement  oc- 
cupé par  une  femme  en  couches,  une 
odeur  acide  annonçait  que  la  sécrétion 
lactée  se  fusait  régulièrement;  une 
odeur  ammoniacale,  au  contraire,  pré- 
sageait une  fièvre  puerpérale*.  Plusieurs 
femmes  émettent  pendant  leurs  règles 
une  odeur  spéciale  comparable  à  celle 
qui  proviendrait  d'un  mélange  de  sang 
et  de  chloroforme;  on  l'attribue  géné- 
ralement non  pas  au  sang  des  règles, 
mais  à  la  sueur  des  aisselles  qui  a  une 
odeur  plus  acide.  Depuis  quelque  temps, 
au  sein  de  la  Société  neurologique  de 
Londres,  on  a  fait  la  remarque  que  les 
femmes  dans  la  période  menstruelle  ont 
Thaleine  fétide.  Les  personnes  sujettes 
à  la  constipation  exhalent  une  odeur 
excrémentielle  ;  et  le  même  phénomène 
se  produit  firéquemment  chez  les  hypo- 
chondriaques  et  chez  les  fous  ;  les  uré- 
mîqnes  ont  l'odttir  de  l'urine,  etc.,  etc. 

Les  anciens  donnaient  une  grande 
importance  à  tous  ces  indices  exté> 
rieurs,  et  ils  n'avaient  pas  tout  à  fkit 
tort  ;  on  revient  maintenant  aux  mê- 
mes observations  et  on  cherche  à  en 
tirer  des  indications  utiles  sur  l'origine 
et  le  progrès  d'une  maladie.  On  ne  peut 
nier  du  reste  que  chaque  état  du  corps 
n'ait  son  odeur  spéciale,  et  l'on  con- 
çoit que  cette  odeur  puisse  aider  le 
médecin  dans  l'établissement  du  diag- 
nostic de  la  maladie.  Il  faut  avouer 
cependant  que  cette  odeur  est  souvent 
masquée  par  les  odeurs  accidentelles 
des  appartements,  ce  qui  réduit  à  peu 
de  chose  l'importance  de  ce  moyen. 
(Journal  de  méd,  et  de  ch.  pr.) 


FAITS  DIVERS. 

La  Ck)mmi8sion  médicale  du  Brabant 
a  offert  le  20  novembre  dernier  à  son 
ancien  Président  et  Président  hono- 
raire M.  le  docteur  J.  E.  Lequime,  en 
témoignage  de  sa  haute  estime,  un 
magnifique  album  contenant  les  pho- 
tographies de  tous  ses  membres. 

Le  Collège  a  tenu  à  se  rendre  en 
corps  chez  le  vénérable  praticien,  à 
qui  M.  le  docteur  van  den  Corput, 
Président  actuel  de  la  Ck)mmission,  en 
lui  remettant  cette  œuvre  d'art  sortie 
des  ateliers  de  M.  Glaessens,  a  adressé 
le  discours  suivant  : 

»  MONSIBUR  BT  CHER  PRÉSIDENT  HONORAIRE. 

»  Après  avoir,  pendant  de  longues 
années,  prêté  le  concours  de  vos 
lumières  aux  travaux  de  la  Commis- 
sion médicale  du  Brabant  et  dirigé 
l'élucidation  des  questions  qui  incom- 
bent à  ce  Collège,  vous  avez  jugé  venue 
pour  vous  l'heure  du  repos,  —  repos 
bien  légitime  après  une  carrière  de 
plus  d'un  demi-siècle  consacrée  au 
travail  et  au  bien  de  vos  semblables. 

»  Je  n'entreprendrai  pas  de  rappeler 
les  nombreux  services  que  vous  avez 
rendus,  pendant  cette  longue  période, 
à  la  chose  publique.  Les  distinctions  si 
bienjnéritées  par  lesquelles  le  Chef  de 
l'Etat  s'est  plu  à  vous  honorer  en  sont 
un  témoignage  ofilciel;  la  considéra- 
tion de  vos  concitoyens  en  est  la  con- 
sécration irréfï*agable. 

n  En  vous  retirant  de  la  scène  active 
de  notre  Collège,  dont  la  sagesse  de  vos 
conseils  et  la  droiture  de  votre  juge- 
ment ont  tant  contribué  à  rehausser 
le  caractère  utile,  vous  emportez,  dans 
votre  retraite,  l'estime  et  le  respect  de 
vos  collègues,  à  qui  vous  laissez  le  sa- 
lutaire exemplaire  de  l'esprit  d'ordre, 
du  zèle  scientifique  et  de  la  scrupuleuse 
exactitude  qui  vous  distinguent. 

»  Vous  emportez  surtout  ce  droit  si 
précieux  que  donne  toute  une  vie  de 
travail  et  de  loyauté,  celui  de  pouvoir 
vous  décerner  à  vous-même,  dans  le 
calme  de  votre  conscience,  le  titre  si 
rare,    quoique  si    usurpé,   d'honnête 
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homme,  —  de  vir  prohus  et  integer  — 
que  tant  d'autres  proclament  bien  haut, 
sans  oser  se  l'appliquer  dans  leur  for 
intérieur! 

n  Ce  droit,  honoré  Collègue,  vous  le 
devez  à  votre  dévouement  infatigable 
à  la  justice  et  à  la  science,  aussi  bien 
qu'à  la  pratique  constante  de  cette 
vertu  antique  qui  faisait  les  grands 
citoyens  de  Sparte  et  de  Rome,  je  veux 
dire  :  le  respect  du  devoir. 

n  Car,  si  la  plupart  des  ambitions  du 
siècle  recherchent  le  bruit  et  l'éclat 
avec  d'autant  plus  d'ardeur  qu'elles  se 
sentent  plus  stériles  et  plus  éphémères, 
il  est,  chez  vous,  une  qualité  plus  noble 
et  plus  élevée,  c'est  la  modestie  austère 
qui  place,  avant  tout;  dans  l'approba- 
tion silencieuse  de  la  conscience  intime, 
le  prix  inestimable  de  labeurs  assidus 
et  d'une  inaltérable  équité. 

n  Aussi,  pour  des  natures  de  cette  va- 
leur, pour  des  caractères  tels  que  le 
vôtre,  la  récompense  la  plus  digne  doit 
être  celle  qui  leur  est  spontanément 
offerte  par  ceux  qui,  travaillant  à  leurs 
côtés,  ont  pu  juger  l'homme  par  ses 
œuvres  et  apprécier  son  mérite  par  ses 
actes.  C'est  à  ces  titres,  cher  et  honoré 
Collègue,  que  les  membres  de  la  Com- 
mission médicale  du  Brabant  dont  j'ai 
l'honneur  d'être  ici  l'interprète,  sont 
heureux  autant  que  fiers  d'offrir  cet 
album  renfermant  leurs  photographies, 
comme  témoignage  de  leur  sincère 
affection  et  de  leur  profonde  sympa- 
thie, au  Collègue  obligeant  et  loyal,  au 
praticien  zélé  et  intègre  que  leurs  suf- 
frages unanimes  ont  désigné,  durant 
treize  années  successives,  pour  prési- 
der leur  Collège. 

n  En  feuilletant  les  pages  de  ce  livre, 
vous  rencontrerez,  à  côté  des  images 
de  vos  anciens  collègues,  celles  des 
nouveaux  membres  de  notre  Com- 
mission, qui,  appréciant  vos  qualités 
réelles,  ont  tenu  à  s'associer  à  notre 
cordiale  manifestation. 

n  Puisse  cet  humble  témoignage  de 


notre  respect  et  de  notre  gratitude 
vous  être  agréable;  puisse-t-il  surtout 
évoquer,  pendant  de  longues  années 
encore,  dans  votre  esprit  bienveillant, 
le  souvenir  affectueux  de  Collègues  et 
d'amis  qui  conserveront  toigoui*s  pour 
leur  excellent  Président  honoraire, 
l'estime  la  plus  profonde  et  la  plus 
sincère,  comme  la  plus  juste  et  la 
mieux  méritée.» 


ÉphénérMes  oMdieales. 

.    Année  1679. 

L'épidémie  catarrhale  qui,  sous  l'in- 
fluence des  froids  humides  et  des 
brouillards  de  cette  période,  régnait 
depuis  1675  en  France,  en  Allemagne 
et  en  Italie,  tend  à  s'éteindre. 

Le  scorbut  et  la  stomatite  se  déve- 
loppant en  Angleterre  (v.  Love  Morley, 
De  scorbuto,  anni  1679). 


•  • 


Nicolas  de  Blegny  publie  le  premier 
journal  périodique  de  médecine. 

*  » 

Aug.    Rivin   découvre  les   canaux 

excréteurs  des  glandes  sublinguales. 

* 

♦  ♦ 

Mort  de  J.  A.  Borelli,  fondateur  de 
l'école  iatromathématlque  dont  il  dé- 
veloppa les  idées  dans  un  traité  :  De 
motu  animalium  qui  ne  fut  publié  à 
Rome  qu'une  année  après  la  mort  de 
son  auteur.  Borelli  était  né  en  1608. 

17  novembre  1611. 
Le  docteur  Lazare  Marcquis  est 
nommé  prélecteur  de  chirurgie,  et 
médecin  de  l'hôpital  Sainte-Elisabeth 
d'Anvers.  Après  avoir  rempli  ces  fonc- 
tions avec  honneur  pendant  trente-six 
ans,  aux  appointements  plus  que  mo- 
destes de  50  florins  par  an,  il  demanda 
sa  retraite,  qu'il  obtint  le  26  mars  1647. 

D''  y.  D.  CoRPUT. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE 


(DÉCEMBRE  1882) 


I.  IfiNOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Corps  étranger  dans  la  trkchèe,  par  U  dodeur  Spaak^  metnire  e/feelif  de  la 

Société. 

Le  11  mars  1882  je  suis  appelé,  à  deux  heures  du  matin,  pour  secourir  un 
enfant  de  six  ans  qui  depuis  huit  heures,  a  dans  la  trachée  un  haricot  blanc 
qu'il  a  avalé  en  jouant.  En  arrivant  je  trouve  trois  de  mes  collègues  entou- 
rant le  petit  malade.  Celui-ci  hurlait  continuellement  en  portant  la  main 
à  la  gorge,  sa  figure  n'était  pas  cyanosée,  il  ne  présentait  pas  de  fièvre,  et 
sa  respiration  n*était  pas  suspirieuse.  On  me  raconte  les  circonstances  de 
Taccident,  en  m'affirmantque  Tenfant  a  bien  aspiré  un  haricot,  et  j'installe 
mon  laryngoscope.  L*enfant  se  laisse  parfaitement  examiner,  mais  il  m'est 
impossible  de  rien  voir,  car  le  patient  continuant  toujours  à  hurler  fermait- 
les  cordes  vocales  et  m'empêchait  d'examiner  la  trachée.  A  un  certain 
moment,  je  crois  bien  voir  un  corps  blanc,  mais  sa  blancheur  est  si  nacrée 
que  je  crois  avoir  affaire  aux  cordes  vocales  et  je  déclare  à  mes  confrères 
que  je  n'ose  rien  affirmer.  Un  phénomène  particulier  indiquait  seul  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  la  trachée  :  à  chaque  mouvement  inspira- 
toire  on  entendait  un  bruit  de  glouglou  dans  la  trachée.  Etait-il  dû  à  un 
spasme  de  l'organe  ou  à  un  corps  étranger  battant  librement  dans  le  tube 
respiratoire  ?  Comme  je  ne  voyais  pas  de  danger  immédiat,  je  conseille 
d'attendre,  de  donner  un  calmant  à  l'enfant,  et  je  convoque  mes  collègues 
vers  huit  heures  du  matin.  A  l'heure  dite,  nous  revoyons  le  patient.  Il  est 
dans  le  même  état  :  cris  continuels,  mais  pas  de  dyspnée. 

J'oublie  de  dire  que  dans  la  nuit  on  lui  avait  donné  des  vomitifs  sans 
résultat. 

Nous  quittons  l'enfant  en  promettant  de  revenir  l'après-midi.  Vers  midi 
on  vient  me  chercher  :  l'enfant  étouffe,  me  dit-on  ;  j'accours  et  vois  le 
patient  noir  bleu,  criant  encore,  mais  plus  faiblement.  Mes  deux  collègues 
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el  moi  jugeons  le  moment  critique.  Je  place  l'enfant  sur  un  matelas  posé 
sur  une  table,  et  je  fais  là  trachéotomie  aussi  près  que  possible  du  sternum. 
Je  fais  Topération  en  deux  temps  ;  peu  de  sang  s'écoule  et  au  moment  où 
la  trachée  est  ouverte  un  effort  de  toux  fait  sortir  par  la  plaie  un  haricot 
blanc  devenu  énorme  par  son  séjour  dans  une  localité  aussi  chaude  et 
aussi  humide  que  la  trachée.  Il  mesure  quatre  centimètres  de  long  et  trois 
de  circonférence.  Je  recous  la  plaie  et  abandonne  le  patient  qui  ne  crie 
plus  et  est  parfaitement  guéri  trois  jours  après. 

Ce  qui  nous  a  causé  le  plus  d'embarras  pour  faire  un  diagnostic,  ce  sont 
les  cris  continuels  de  Tenfant.  Il  prétend  avoir  éprouvé  des  douleurs  atro- 
ces dans  la  trachée,  et  ce  fait,  assez  difficile  à  comprendre,  n*est  pourtant 
pas  à  nier.  A  quoi  sont-elles  dues,  comment  se  fait-il  que  la  trachée  soit  si 
sensible?  Adhuc  sub  judice  lis  est. 


De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  M.  le  docteur  E.  Destrée,  â 
Bmxelles,  —  Mémoire  auquel  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  a  décerné  le  prix  Dieudonné.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier 
de  novembrCy  p.  417.) 

RéBumé. 

Pour  terminer  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  résumerons  ici  en 
quelques  mots  l'opinion  des  principaux  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
l'anémie  pernicieuse  progressive. 

'  Et  tout  d'abord,  à  quelle  dénomination  devons-nous  donner  la  préfé- 
rence pour  désigner  le  complexus  pathologique  que  nous  venons  d'étudier? 
Devons-nous  préférer  l'appellation  d'anémie  essentielle  ou  idiopathique  à 
laquelle  semblent  tenir  les  praticiens  anglais,  à  l'appellation  d'anémie  per- 
nicieuse progressive  que  la  plupart  des  auteurs  français,  allemands  et  ita- 
liens emploient?  Pour  nous,  il  nous  semble  que  l'anémie  dans  la  forme 
qu'elle  présente  ici  à  l'examen  n'est  pas  essentielle  et  n'est  pas  idiopa- 
thique. Nous  croyons  qu'il  faut  continuer  à  considérer  l'anémie  comme  un 
ensemble  symptomatique  au  même  titre  que  l'épi lepsie,  par  exemple,  ou 
la  pléthore,  car  ces  états  organiques  peuvent  dépendre  d'une  foule  de 
facteurs  pathologiques  différents.  Ce  serait  faire  table  rase  de  toutes  les 
recherches  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps,  de  tous  les  progrès 
réct^nts  de  la  soience  médicale,  que  de  maintenir  à  côté  du  mot  anémie  la 
désignation  d'essentielle  ou  d'idiopalhique.  Aussi  ne  pouvons-nous 
admettre  les  idées  émises  à  ce  sujet  par  M.  Stephen  Mackensie  :  «  Nous 
ne  croyons  pas,  dit  cet  auteur,  que  la  maladie  naisse  spontanément, 
quoique  nous  ne  puissions  rester  dans  l'ignorance  au  sujet  de  son  origine. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  819 

Le  mot  idîopathique,  presque  banni  de  notre  nosologie,  excite  un  certain 
antagonisme  mental  qui  a  pourtant  l'avantage  de  pousser  aux  investiga- 
tions, au  sujet  des  causes  de  la  maladie.  Le  terme  «  essentielle  »  exprime 
bien  ses  caractères  cliniques  et  anatomiques.  Le  nom  donné  par  Biermer 
«  d'anémie  progressive  pernicieuse  »  embrasse  les  caractères  cliniques 
généraux  de  la  maladie,  mais  on  ferait  bien  de  supprimer  progressive,  car 
il  arrive  quelquefois,  quoique  rarement,  que  la  maladie  est  arrêtée  dans  sa 
marche. 

»  Toutefois,  dans  Tintérét  de  la  science  médicale,  je  crois  qu'il  est  mieux 
de  retenir  le  nom  d'anémie  idiopathique  donné  dès  l'abord  par  Addison  et 
de  renvoyer  ainsi  les  investigateurs  à  la  description  originale  faite  de  main 
de  maître,  par  notre  grand  médecin  anglais.  » 

Nous  ne  sommes  pas  du  tout  de  cet  avis.  Nous  croyons  que  dès  qu'un 
mot  scientifique  ne  répond  pas  exactement  à  la  vérité  des  faits,  il  faut  le 
rejeter  de  la  langue  médicale,  quelle  que  soit  l'autorité  de  celui  qui  l'a  mis 
primitivement  en  honneur,  car  ce  terme  impropre  ou  peu  précis  ne  peut 
engendrer  que  trouble  et  confusion. 

Nous  préférons  donc  de  beaucoup  le  terme  d'anémie  pernicieuse  progn»-s- 
sive,  nous  promettant  bien  de  faire  à  ce  sujet  quelques  réserves  ultérieures. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  ce  travail,  que  la  désignation  nouvelle 
donnée  par  le  professeur  Biermer  à  ce  complexus  pathologique  avait  un 
défaut  :  c'était  celui  de  réunir  dans  une  même  catégorie  une  foule  de  faits 
plus  ou  moins  disparates.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  exacte,  croyons- 
nous,  que  Biermer  lui-même  ne  sait  pas  limiter  d'une  façon  précise  le  domaine 
de  l'anémie  pernicieuse  progressive  et  que  Immerman,  quand  il  a  voulu 
en  donner  une  description  didactique,  a  été  obligé  de  s'exprimer  comme 
suit  :  «  Sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse,  on  doit  comprendre  surtout 
les  cas  d'appauvrissement  extrême  du  sang  qui  :  !<"  marchent  d'une  façon 
progressive  à  une  terminaison  fatale,  malgré  un  traitement  reconstituant 
énergique,  et  2®  dont  la  malignité  ne  trouve  pas  une  explication  suffisante 
dans  les  circonstances  extérieures  et  intérieures  du  malade  ni  dans  sa 

constitution  somatique  présente  et  passée A  l'heure  actuelle,  où  l'étio- 

logie  de  l'anémie  pernicieuse  est  encore  entourée  d'obscurités,  ce  serait 
chose  prématurée,  que  de  faire,  des  cas  décrits  sous  ce  nom,  une  entité 
morbide,  au  point  de  vue  étiologique.  La  dénomination  adoptée  par 
Biermer  et  acceptée  par  nous,  doit  être  uniquement  considérée  comme  un 
refuge  destiné  à  abriter  des  gens  de  toute  sorte,  et,  par  suite,  de  provenance 
et  probablement  aussi  de  mœurs  très  différentes,  comme  le  démontre  la 
symptomatologie;  cette  dénomination  devra  être  maintenue  jusqu'au  jour 
où  il  sera  possible  d'assigner  aux  cas  en  question  une  place  convenable 
dans  le  système  étiologique  de  la  pathologie.  » 
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Ainsi,  l'anëmie  pernicieuse  progressive  n*est,  de  Taveu  même  de  ceux  qui 
Font  lancée  dans  le  monde  médical,  qu'une  dénomination  destinée  à  eomblei' 
U7ie  lacune  créée  par  notre  ignorance  et  à  suppléer  à  Vinsuffisa/nce  des  cadres 
actuels  de  la  pathologie.  Aussi  ne  doit-on  point  s'étonner  de  rencontrer 
dans  les  archives  médicales  un  grand  nombre>de  cas  bien  divers  portant  le 
nom  d'anémie  pernicieuse  progressive,  et  doit-on  encore  moins  trouver 
étrange  que  les  opinions  les  plus  diverses  aient  été  exprimées  sur  la  nature 
de  la  nouvelle  maladie. 

Lebert  tranche  la  question,  en  soutenant  que  toute  théorie  sur  ce  point 
est  sinon  inutile  en  ce  moment,  tout  au  moins  fort  prématurée. 

Lépine  croit  que  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  différencier  nettement  cette 
forme  de  l'anémie  et  nous  sommes  fort  près  de  partager  cet  avis. 

Quelques  autres  ont  essayé  de  rattacher  les  symptômes  décrits  à  une 
lésion  constante  et  pathognomonique,  mais  ici  encore  les  opinions  sont 
diverses.  Pepper  prend  l'anémie  pernicieuse  progressive  pour  une  forme 
de  leucémie,  et  Gower  pour  une  forme  d'impaludisme.  D'un  côté,  nous 
voyons  Eichhorst  trouver  dans  la  microcythémie  le  signe  caractéristique  et 
la  lésion  anatomique  fondamentale  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  : 
d'un  autre  côté  Cohnheim  et  Osier  recherchent  sa  cause  dans  les  altéra- 
tions découvertes  parfois  dans  la  moelle  des  os.  Nous  croyons  pouvoir 
partager  à  ce  sujet  l'opinion  de  Jaccoud,  Labadie,  Lagrave,E.  Ricklin,etc., 
qui  considèrent  ce  dernier  avis  comme  le  résultat  probable  d'une  confu- 
sion, facile  du  reste,  faite  entre  la  leucémie  et  le  complexus  symptoma- 
tique  nommé  anémie  pernicieuse  progressive. 

Quincke  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question  se  rapproche  de  l'avis 
de  M.  Lépine  dans  son  opinion  sur  la  nature  de  l'affection.  Il  croit  que 
l'anémie  pernicieuse  progressive  n'est  le  plus  souvent,  en  dernière  analyse, 
que  l'anémie  ordinaire  arrivée  à  son  maximum  d'intensité  et  pouvant  être 
d'ailleurs  le  résultat  des  facteurs  les  plus  divers.  Cette  dernière  façon  d'ex- 
pliquer l'anémie  dans  la  forme  que  nous  étudions,  nous  semble  se  rap- 
procher le  plus  de  la  vérité. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  l'anémie  pernicieuse  progressive  existe  et 
nous  ne  voulons  pas  aller  dans  nos  conclusions  aussi  loin  vers  la  négative 
que  l'a  été  M.  Ricklin  :  «  En  somme,  dit  cet  auteur,  de  toutes  les  observa- 
tions publiées  sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse,  il  n'en  est  aucune  qui 
puisse  recevoir  l'interprétation  qu'on  a  voulu  assigner  à  cette  dénomina- 
tion pompeuse.  Elles  ne  sauraient  être  d'une  part  considérées  comme  des 
exemples  A'anémie  essentielle  :  car  toutes  elles  reconnaissent  une  étiologie 
bien  déterminée.  On  devait  s'y  attendre  a  jmoriy  si  l'on  songe  que  tous  les 
beaux  travaux  cliniques  parus  dans  ces  dernières  années  sur  l'anémie,  ont 
eu  pour  résultat  commun  de  démontrer  que  celle-ci  est,  avant  tout,  un 
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processus  symptomatique D*autre  part,  on  ne  saurait  admettre  qui  1  y 

a  lieu  de  ranger  dans  une  catégorie  spéciale,  ces  cas  si  dissemblables 
d'anémie,  sous  prétexte  que  celle-ci  présentait  un  caractère  pernicieux 
que  ne  justifient  ni  les  circonstances  extérieures  du  malade,  ni  l'état  de 

ses  organes Ce  qui  rend  une  anémie  pernicieuse,  c'est  la  lésion  ou  les 

agents  toxiques  qui  l'engendrent,  c'est  la  longue  durée  et  Tintensité  des 
influences  extérieures  à  l'organisme  qui  l'entretiennent —  parfois  aussi  un 
traitement  intempestif La  dénomination  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive, conclut  M.  Rîcklin,  doit  être  rejetée,  non  seulement  comme  superflue, 
puisqu'elle  a  été  attribuée  à  des  cas  qui,  pour  la  plupart,  rentrent  sans 
peine  dans  les  cadres  classiques  de  la  pathologie,  mais  aussi  parce  que, 
impliquant  l'idée  d'essentialité,  elle  nous  expose  à  perdre  de  vue  la  lésion 
qui  rend  compte  de  la  gravité  de  l'anémie  et  à  instituer  des  traitements  qui 
ne  peuvent  que  précipiter,  dans  certains  cas,  le  dénouement  fatal  (1).  » 

Nous  croyons  ces  conclusions  exagérées.  L'anémie  que  l'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  pernicieuse  progressive,  existe  bien  réellement  pour  nous, 
mais  elle  n'est  qu'une  forme  de  l'anémie  ordinaire  et  nous  pouvons  résu- 
mer notre  opinion  comme  suit  : 

Concla§loii. 

Le  complexus  symptomatique  décrit  sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse 
progressive  est  caractérisé  anatomiquement  par  des  altérations  variables 
du  liquide  sanguin  et  par  la  stéarose  atteignant  d'une  façon  rapide  le  tissu 
musculaire  du  cœur.  Les  altérations  du  liquide  sanguin,  qui  constituent 
un  état  premier  d'anémie  sont  occasionnées  sous  les  influences  les  plus 
diverses  et  ne  font  que  s'accroître  lorsque  le  cœur  vient  à  subir  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  L'anémie  prend  alors  un  caractère  extrêmement  alar- 
mant. Elle  est  alors,  et  progressive  parce  qu'elle  est  en  même  temps  cause 
et  effet  de  la  dégénérescence  graisseuse,  et  pernicieuse  parce  qu'elle  dépend 
surtout  de  la  lésion  cardiaque  qui  ne  peut  être  efficacement  combattue. 

Donc  il  n'y  a  pas,  pour  nous,  d'anémie  pernicieuse  progressive  essentielle 
mais  toute  anémie  peut  devenir  à  un  moment  donné  et  pernicieuse,  et 
progressive. 

Cette  conclusion  nous  a  fait  inscrire  en  tête  de  ce  travail  imparfait  une 
devise  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  dans  les  études  scientifiques. 

«  Ilaud  multiplicanda  entia  absque  necessitate,  » 
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CÉPHALiEMATOME  CHEZ  UN   ENFANT  DE   DIX-SEPT   MOIS;  par    le   doCteUf   ÉdOUARD 

ToftDEus,  membie  effectif  de  la  Société,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles. 

Le  cëphalsematome  est  considéré  par  la  généralité  des  médecins  comme 
une  affection  propre  aux  enfants  nouveau-nés.  Exceptionnellement,  il  a 
été  observé  chez  des  individus  plus  âgés  et  même  chez  des  adultes.  Le  pre- 
mier cas  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  le  docteur  Kuester  (Gazette  hebdo- 
madaire^  18S4)  :  «  La  jeune  malade  avait  vu  se  développer  sans  cause 
connue  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  d*un  adulte, 
sur  toute  la  surface  du  pariétal  droit;  les  bords  soulevés  en  bourrelet 
offraient  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  limitent  le  pourtour  de  la 
bosse  sanguine  des  enfants.  Après  avoir  constaté  l'ineiBcacité  des  topiques 
résolutifs,  notre  confrère  allemand  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision  de 
trois  centimètres  environ;  il  s'écoula  de  8  à  10  onces  d'un  sang  pâle;  le 
péricrâne  était  décollé.  Un  pansement  compressif  amena  rapidement  la 
guérison  de  la  maladie,  guérison  qui  ne  s*est  pas  démentie  depuis  quatre 
ans.  » 

Dans  les  BtiUetim  de  F  Académie  des  Sciences  de  Paris,  28  mars  1857,  on 
trouve  une  note  de  H.  Hongeot  sur  le  céphalsematome  des  femmes.  «  Cette 
affection  consiste  dans  une  fluctuation  apparaissant  spontanément  au  cuir 
chevelu  des  femmes,  sur  les  régions  pariétales  et  occipitales, qu'elle  occupe 
parfois  presque  entièrement,  s'accompagnant  de  plus  ou  moins  de  sensi- 
bilité locale  et  de  céphalalgie,  pouvant  durer  de  un  à  deux  septénaires  et 
se  terminant  par  une  résolution  spontanée.  Dans  presque  tous  les  cas, 
Tapparition  de  ces  tumeurs  coïncidait  avec  Tépoque  de  la  menstruation.  » 

Etymologiquement  parlant,  ces  tumeurs  sont  bien  des  céphalaematomes, 
c'est-à-dire  des  tumeurs  dues  â  un  épanchement  de  sang  dans  les  enve- 
loppes crâniennes;  mais  Tusage  a  restreint  la  signification  de  ce  mot  à  une 
tumeur  sanguine  siégeant  entre  le  péricrâne  et  los  et  se  présentant  avec 
des  caractères  particuliers  qu'on  ne  remontre  guère  dans  les  autres  variétés 
de  tumeurs  sanguines  céphaliques. 

L'existence  d'un  rebord  saillant,  d'un  cercle  osseux  ou  bourrelet  est 
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paliiognomonique  du  céphalaernatomc,  et  c*est  précisément  parce  que  ce 
caractère  n*est  pas  mentionné  dans  les  observations  du  docteur  Mongeot 
que  nous  nous  refusons  à  les  considérer  comme  des  exemples  de  cépha- 
lœmatome. 

M.  le  docteur  Seux  dans  ses  intéressantes  Recherches  sur  les  malaMes 
des  enfants  nouveau-nés^  1863,  raconte  qu'il  a  eu  lui-même  Toccasion 
d'observer  deux  céphalsmatomes  survenus  à  deux  mois  d'intervalle  l'un 
de  l'autre,  chez  un  jeune  enfant  de  vingt  mois.  «  Ce  petit  garçon,  qui, 
pendant  sa  première  année,  était  très  chétif,  s'était  rapidement  fortifié  sous 
rinfluence  du  sevrage  et  d'une  bonne  alimentation.  On  me  l'amena  dans 
les  premiers  jours  de  juillet  1861,  pour  me  faire  juger  des  changements 
favorables  survenus  chez  lui  et  me  demander  mon  avis  sur  une  tumeur 
qui,  depuis  quelques  jours  seulement,  s'était  développée  sur  la  tête,  sans 
cause  appréciable.  Le  pariétal  gauche  était  occupé  par  une  tumeur  fluc- 
tuante indolore,  non  réductible  et  entourée  d'un  bourrelet  osseux  complet. 
Au  bout  de  vingt  jours,  tout  avajt  disparu.  Le  28  septembre  suivant,  cet 
enfant  me  fut  ramené  :  il  portait  depuis  quelques  jours,  sur  le  pariétal 
droit,  une  tumeur  semblable  à  la  première;  elle  avait  7  centimètres  trans- 
versalement, 6  centimètres  d'avant  en  arrière;  le  cercle  osseux  était  irré- 
gulier. Deux  jours  après,  le  bourrelet  était  appréciable  sur  tous  les  points. 
Le  7  octobre,  il  n'y  avait  plus  de  tumeur,on  sentait  quelques  granulations 
osseuses  à  la  place  et  le  bourrelet  sur  quelques  points;  quelques  jours 
après,  tout  était  à  l'état  normal.  » 

Le  professeur  Hennig  mentionne  également  dans  le  Handbuch  der  Kin- 
dei'krankheiten  de  Gei^hardty  2<^  vol.,  un  céphalsematomè  chez  un  enfant  de 
2  ans,  de  faible  constitution. 

Enfin  le  docteur  Hofmoke  relate  dans  les  Archiv  fur  Kinderheilkunde^ 
1880,  trois  cas  d'hématome  constatés  chez  des  enfants  âgés  respectivement 
de  1,1  1/4  et  3  1/2  ans. 

Tels  sont,  à  ma  connaissance,  les  seuls  exemples  de  céphalsematome^ 
observés  chez  des  enfants  à  une  époque  éloignée  de  la  naissance.  Dernière- 
ment j'en  ai,  à  mon  tour,  rencontré  un  cas  chez  un  garçon  âgé  de  17  mois. 
Vu  la  rareté  du  fait,  je  ne  suis  décidé  à  le  publier. 

Henri  A...  âgé  de  17  mois  est  un  garçon  bien  développé  et  généralement 
bien  portant  quoiqu'un  peu  anémique.  Cet  enfant  me  fut  présenté  le 
17  juillet  dernier  à  la  consultation  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  par  sa 
mère  qui  avait  remarqué  deux  jours  auparavant,  l'existence  sur  la  tempe 
droite,  d'une  tumeur  assez  volumineuse.  Cette  tumeur  qui  se  serait  déve- 
loppée sans  cause  appréciable,  mesure  6  centimètres  d'avant  en  arrière  et 
8  centimètres  transversalement;  elle  est  médiocrement  tendue,  manifeste- 
ment fluctuante;  en  pressant  au  centre  avec  le  doigt,  on  touche  très  faci- 
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lement  l'os  qui  en  constitue  le  fond;  la  pression  n'est  nullement  doulou- 
reuse et  on  ne  perçoit  pas  de  pulsations.  La  peau  qui  la  recouvre  est  de 
coloration  normale;  il  n'y  a  ni  œdème  ni  ecchymose;  tout  autour  de  la 
tumeur,  on  sent  une  saillie  dure,  irrégulièrement  ronde,  inégale;  l'état 
général  de  l'enfant  ne  laisse  rien  à  désirer.  Prescription  :  pommade  à 
riodure  de  potassium. 

Le  22,  la  tumeur  est  beaucoup  moins  apparente.  Comme  la  résorption 
s'est  faite  rapidement  et  que  la  peau  n'a  pas  eu  le  temps  de  revenir  sur 
elle-même,  la  poche  est  trop  vaste  pour  le  liquide  qu'elle  renferme,  et  en 
la  comprimant  légèrement,  on  chasse  facilement  le  liquide  dans  toutes  les 
directions.  Prescription  :  collodion  riciné. 

Le  24,  la  fluctuation  a  disparu  ;  le  bourrelet  est  peu  appréciable  ;  en 
comprimant  le  centre  de  la  tumeur,  le  doigt  éprouve  une  sensation  de  cra- 
quement. 

Le  25,  le  bourrelet  a  complètement  disparu;  la  région  temporale  est 
redevenue  tout  à  fait  normale. 

Voilà  donc  un  nouvel  exemple  de  céphalasmatome  survenant  plusieurs 
mois  après  la  naissance.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  soulever  la  moindre 
objection  sur  l'exactitude  du  diagnostic  :  la  fluctuation,  la  présence  du 
bourrelet  osseux,  l'intégrité  de  la  peau,  l'absence  de  toute  douleur,  consti- 
tuent des  signes  qui  ne  se  trouvent  réunis  que  dans  le  céphalâematomc. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'invoquer  ce  cas  et  d'autres  du  même  genre  que 
j'ai  mentionnés  au  début  de  ce  travail,  pour  battre  en  brèche  la  doctrine 
pathogénique  la  plus  accréditée  du  céphalaematome  et  d'après  laquelle,  la 
production  de  cette  tumeur  se  rattacherait  à  l'accouchement,  d'une  part,  et 
à  certaines  dispositions  anatomiques  du  crâne  chez  le  fœtus,  d'autre  part. 
Je  reconnais  avec  H.  Seux  que  ces  cas  sont  réellement  exceptionnels  et 
qu'ils  ne  sauraient  dès  lors  infirmer  la  règle.  Ces  faits  sont  intéressants  à 
connaître,  mais  ils  ne  peuvent  modifier  en  rien  l'opinion  admise  par  tous 
les  médecins,  à  savoir  que  le  céphalaematome  est  une  afl^ection  qui  appar- 
tient en  propre  aux  enfants  nouveau-nés. 


Dn  cas  intéressant  au  triple  point  de  vue  physiologique,  psychologique 
ET  artistique  ;  par  le  docteur  Liégey,  membre  honoraire  de  la  Société, 

Si,  individuellement,  le  médecin  peut  dire  :  Niliil  milii  alienum  esse  puto, 
h  plus  forte  raison,  cela  peut-il  être  dit  par  un  corps  savant,  qui,  comme 
la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  a  dans 
son  domaine,  non  seulement  les  maladies  de  l'homme,  mais  aussi  sa  santé 
physique  et  psychique,  Thomme  tout  entier  et  les  agents  physiques  et 
moraux  qui  exercent  sur  lui  leur  influence. 
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Le  fait  dont  je  vais  faire  le  récit  est,  il  est  vrai,  surtout  remarquable  au 
point  de  vue  artistique;  mais  cette  société  ne  se  trouve-t-elle  pas  au  sein 
d*un  pays  essentiellement  ami  des  arts? 

Il  s*agit  d'une  femme  sculpteur. 

C'est  une  demoiselle  aujourd'hui  âgée  de  3â  ans,  appartenant  à  une 
honorable  famille  qui  habite,  dans  le  département  de  la  Sarthe,  près  du 
chef-lieu  (Le  Mans),  une  petite  localité  du  nom  de  Foulletourle.  Dans 
cette  famille,  personne  n'était  adonné  à  un  art  quelconque,  lorsque,  il  y 
a  quelques  années  déjà,  dans  ce  département  et  les  départements  voisins, 
les  journaux  et  le  public  parlèrent  d'une  œuvre  de  M"^  Anaîs  L... 

Parmi  ces  journaux,  se  trouvaient  La  Sarthe  et  le  Journal  de  Château- 
Gontiei'  (département  du  Maine),  de  chacun  desquels,  depuis  peu  de  temps, 
je  possède  le  numéro  où  il  est  question  de  cette  demoiselle. 

Que  l'on  veuille  bien  me  permettre,  d'abord,  de  donner  un  extrait  de 
ces  articles  : 

La  Sarthe^  n""  du  31  janvier  1878  : 

«  Une  artiste  étrange,  au  regard  inspiré,  vient  de  produire  un  de 

ces  chefs  d'oeuvre  où  le  feu  sacré  de  la  foi,  plus  habile  que  toutes  les  res- 
sources de  l'art,  réalise  ces  conceptions  célestes  en  vertu  desquelles  le 
sublime  de  la  pensée  donne  à  l'idéal  la  puissance  du  réel... 

»  —  De  quoi  s'agit-il  donc?  vont  se  demander  vos  lecteurs. 

»  —  Il  s'agit  d'un  merveilleux  Christ  en  bois  de  noyer,  d'un  mètre  dix- 
sept  centimètres  de  hauteur,  et  sculpté  tout  d'une  pièce  avec  un  grossier 
couteau,  dans  un  madrier  de  150  kilogrammes. 

»  C'était  sur  la  fin  du  mois  dernier,  dit-on,  Anàïs  (prénom  de  la  jeune 
fille)  se  trouvait  en  présence  de  son  gros  madrier,  et  songeait,  en  tournant 
autour,  que,  sous  les  aspérités  de  sa  brute  enveloppe,  se  trouvait,  soit  un 
Apollon  du  Belvédère,  soit  l'image  du  Dieu  crucifié,  type  divin  de  son 
plus  puissant  rêve. 

»  Ne  pouvant  plus  résister  à  l'inspiration  qui  la  domine,  elle  s'avance 
résolument  vers  le  tronc  d'arbre;  elle  l'interroge  de  la  voix  et  du  regard, 
le  touche,  le  palpe,  le  presse  et  l'étreint...  puis,  le  frappant,  le  coupant, 
le  taillant  de  son  couteau  magique,  elle  opère  sa  transformation,  qui,  en 
se  perfectionnant  chaque  jour,  de  plus  en  plus,  exprime  aujourd'hui  dans 
l'ex-madrier,  tout  ce  que  la  mélodie  muette  de  la  statuaire  humaine  a  de 
plus  ravissant. 

»  Le  Christ  de  M"<^  Anaïs,  que  je  reverrai  sans  doute,  à  l'exposition  pro- 
chaine, est  une  conception  extraordinairement  forte,  énergique  et  vraie, 
où  le  divin  palpite  sous  la  forme  humaine. 

»  L'expression  en  est  saisissante  à  tous  les  points  de  vue;  et  il  n'ost  pas 
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jusqu'aux  moindres  détails  et  aux  plus  simples  traits  qui  ne  soient  repro- 
duits avec  la  plus  étonnante  vérité. 

»  Et  c'est  une  jeune  fille  qui  est  le  modeste  auteur  de  ce  chef-d'œuvre; 
une  jeune  fille  n'ayant  jamais  appris  ni  sculpture,  ni  dessin,  par  consé- 
quent, ni  anatomie,  ni  aucune  des  connaissances  nécessaires  au  noble  et 
beau  travail  qu'elle  vient  d'accomplir 

»  La  maison  de  M''^  Anaïs  est  envahie,  du  matin  au  soir,  par  une  foule 
de  visiteurs  de  toutes  conditions,  venant  un  peu  de  partout » 

Extrait  du  Journal  de  Châleau-Gofitier,  10  avril  1879  : 

«  On  rencontre  assez  souvent  la  main  sans  le  géhie,  le  faire  sans  la 
pensée  lumineuse,  l'habile  ouvrier  qui  ne  saurait  être  artiste.  La  précocité 
des  natures  ainsi  douées  rayonne  d'un  éclat...  d'étonnement;  puis,  la 
presse  s'emparant  des  œuvres  de  ce  jeune  talent,  porte  l'esprit  des  trop 
crédules  à  des  espérances,  hélas  !  souvent  trompeuses.  Il  n'en  saurait  être 
autrement  si  le  sujet  qui,  trop  souvent,  devient  un  objet  d'admiration,  se 
laisse  ^traîner  à  considérer  comme  inutile  l'étude  des  principes,  qui, 
seuls,  sauraient  donner  à  ses  créations  la  perfection  dans  l'originalité. 

»  C'est  de  l'application  des  génies  à  connaître  l'art  vers  lequel  ils  se 
sentent  attirés  que  surgissent  les  talents  supérieurs. 

»  Or,  il  y  a  de  cela  un  an  environ,  une  jeune  fille,  Anaïs  X.,  habitant  à 
FouUetourte,  près  le  Mans,  eut  l'idée  de  sculpter  un  Christ.  Un  couteau  et 
un  mauvais  tranchet  étaient  les  seuls  outils  dont  elle  devait  se  servir  pour 
trouver  sous  les  vives  arrêtes  d'une  bille  de  bois  de  noyer  de  un  mètre 
dix-sept  centimètres  de  long,  l'anatomie  du  mourant  crucifié.  Le  problème 
a  été  résolu  avec  la  foi  plutôt  qu'avec  la  main,  semble-t-il,  dit  dans  La 
Sarthe  (n®  du  31  janvier  dernier).  Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  si  la 
foi  et  la  main  sont  pour  quelque  chose  dans  l'œuvre,  le  génie  s'y  révèle 
par  dessus  tout.  Il  y  est  plus  apparent  que  le  goût  sûr  de  lui-même,  que 
la  main  rompue  à  Tétude  basée  sur  un  dessin  solide. 

»  On  a  dit,  miracle!  disons,  prodige!  si  vous  le  voulez  bien.  La  critique 
se  sent  muette  devant  un  pareil  résultat,  parce  que  l'œuvre  ne  doit  point 
être  analysée  comme  œuvre  d'art,  parce  que  le  raisonnement  est  absent  de 
ce  coup  d'œil  sûr  qui  dit  à  la  main  agissante  :  «  C'est  là  qu'il  faut  que  tu 
»  t'arrêtes;  la  ligne  passe  ici.  »  Comme  ami  des  arts,  la  vue  du  Christ  que 
nous  avons  pu  analyser  dans  ses  détails,  m'inspire  une  crainte  :  c'est  de 
ne  point  être  assuré  qu'un  jour,  cette  main  déjà  si  parfaitement  habile 
saura  se  plier  aux  exigences  d'une  méthode  à  laquelle  aucun  talent  ne 
saurait  en  vain  se  soustaire;  à  cette  méthode  en  dehors  de  laquelle  les 
meilleures  inspirations  enfantent  des  œuvres  à  la  fois  merveilleuses  et 
imparfaites. 

))  Nous  disons,  sans  hésiter,  que  le  Christ  de  M"*"  Anaïs  X.,  exposé  en 
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ce  moment  dans  une  petite  ville,  où  tout  le  monde  peut  le  voir,  tient  du 
prodige. 

»  On  y  sent  une  chaude  étincelle  du  génie,  une  fiévreuse  observation 
du  vrai,  un  entraînement  impérieux  qui  semble  de  là  témérité  sans  la 
lumière  de  Tétude,  mais  qui  règle*  la  marche  à  grands  pas  vers  le  chef- 
d'œuvre. 

»  Pour  aujourd'hui  prodige! 

»  Pour  demain,  nous  espérons  que  Ton  saura  s'émouvoir  où  il  convient, 
de  si  brillantes  dispositions  et  que  le  talent  de  M"^Ânaïs  dirigé  vers  l'étude 
des  règles  de  l'art,  saura  bientôt  mériter  les  chaleureux  applaudissements 
que  nous  lui  réservons » 

J'ignorais  complètement  tout  ce  qui  précède,  y  compris  l'existence  de 
cette  demoiselle,  quand  le  5  novembre  1881,  je  rencontrai,  dans  notre 
ville  (Choisy-le-Roi),  un  monsieur  qui  me  dit  :  «  Vous,  qui  êtes  curieux, 
allez  donc  voir,  chez  M""^  H...,  un  Christ  en  bois  de  noyer,  d'une  seule 
pièce,  de  un  mètre  dix-sept  centimètres,  fait  par  une  personne  .n'ayant 
appris  ni  le  dessin,  ni  la  sculpture,  ni  l'anatomie;  beaucoup  de  personnes 
l'ont  déjà  visité.  » 

Le  lendemain  matin,  je  sonnais  à  la  porte  de  l'appartement  de  M<"^  H... 
et  M'^^  L...  vint,  elle-même  m'ouvrir.  Cette  demoiselle,  pâle,  maigre,  aux 
manières  simples,  au  regard  doux  et  intelligent,  m'accueillit,  comme  elle 
accueille  tout  le  monde,  avec  affabilité.  Dans  la  première  pièce,  bien 
éclairée,  de  l'appartement,  je  vis,  près  de  la  fenêtre,  étendu  sur  une  table, 
le  Christ  en  question  et  qui,  par  l'effet  de  la  couleur  foncée  du  noj^r, 
semblait,  au  premier  aspect,  être  du  bronze.  Il  était  sans  croix,  mais  avait 
aux  mains  et  aux  pieds  les  trous  des  clous  qui  devaient  le  fixer  à  ce  bois. 
Je  constatai  que,  de  la  longueur  sus-indiquée,  il  était,  en  effet,  d'un  seul 
morceau,  y  compris  une  admirable  couronne  ne  tenant  guère  à  la  tête 
que  par  la  pointe  de  quelques  épines. 

Comme  on  l'avait  été  dans  le  pays  de  M"''  L...,  comme  le  furent  ici  un 
grand  nombre  de  personnes,  je  fus  frappé  d'étonnement,  je  fus  émerveillé 
à  l'aspect  de  ce  beau  Christ  :  c'est  qu'il  a  bien  l'expression  du  divin  maître 
expirant  et  qu'il  y  a  de  l'anatomie  dans  ce  corps,  dans  ces  membres,  qui 
n'ont  ni  un  embonpoint  qui  serait  déplacé,  ni  un  amaigrissement  trop 
prononcé,  lequel  aurait  quelque  chose  de  répulsif,  impression  qu'une 
telle  personnalité  doit  être  loin  d'inspirer. 

Voici,  sous  forme  de  dialogue,  un  résumé  des  premières  conversations 
que  j'ai  eues  avec  cette  demoiselle  : 

/>.  Vraiment,  vous  n'avez  jamais  appris  ni  le  dessin,  ni  la  sculpture,  ni 
l'anatomie? 

R.  Jamais,  je  vous  l'assure. 
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D.  Mais  alors,  comment  avez-vous  été  conduite  à  entn;prendre,  com- 
ment étes-vous  parvenue  à  exécuter  une  pareille  œuvre? 

jR.  Toute  jeune,  je  faisais  déjà  de  petits  objets  :  je  sculptais,  par  exem- 
ple, des  cannes  ;  puis,  comme  sans  être  fanatique,  j'ai  de  la  dévotion  et 
que,  ainsi,  les  objets  qui  représentenf  le  culte,  les  Christs  surtout,  me 
plaisent,  j'ai  eu  le  désir,  en  contemplant  le  Christ  de  ma  paroisse,  d'en 
faire  un  semblable.  A  ce  travail,  j'ai  préludé  par  trois  petits  Christs  en 
bois  de  cerisier,  dont  ud  se  trouve  ici.  Mais  le  grand  Christ  que  vous  voyez 
a  été  précédé  d'un  autre  à  peu  près  semblable.  Quand  ce  premier  Christ 
se  trouva  terminé,  on  ne  voulait  pas  croire  que  j'en  fusse  l'auteur  :  On 
alla  même  jusqu'à  me  traiter  d'imposteuse,  et,  alors,  pour  convaincre  les 
incrédules,  je  me  mis  à  faire  le  second,  en  prenant  la  précaution  de  laisser 
ma  porte  ouverte  à  qui  voulait  entrer.  Je  ne  saurais  vous  dire  le  nombre 
des  personnes  des  deux  sexes  et  de  toutes  conditions  qui  &ont  venues  me 
voir  travailler;  parmi  elles,  se  trouvaient  des  prêtres,  des  magistrats,  des 
avocats,  des  médecins,  etc. 

D,  Comment  avez-vous  commencé  et  de  quels  instruments  vous  étes- 
vous  servie? 

R.  Pour  chacun  de  ces  deux  Christs,  je  me  suis  procoré  un  tronçon  de 
noyer  suffisamment  long  et  suffisamment  large,  et,  dans  ces  tronçons,  j'ai 
fait  scier  un  madrier  d'une  épaisseur  suffisante.  Je  l'ai  attaqué  d'abord  par 
une  hachette,  puis  par  un  couteau  ou  un  tranchet  de  cordonnier,  qui  a 
été  mon  meilleur  instrument  et  avec  lequel  j'ai  fait  entièrement  la  cou- 
ronne que  vous  voyez.  Je  polissais  avec  le  papier  de  verre. 

D.  Vous  aviez  un  modèle  sous  les  yeux  et  vous  preniez  sans  doute  des 
mesures? 

R,  Mon  modèle  était  le  Christ  de  notre  église,  -suspendu  à  une  hauteur 
de  dix  mètres  et  que,  chaque  jour,  avant  de  me  mettre  au  travail,  chez 
moi,  pour  deux  ou  trois  heures,  j'allais  contempler  un  quart  d'heure 
environ. 

D.  Combien  vous  a-t-il  fallu  de  jours  pour  chaque  œuvre? 

R,  Un  mois. 

D.  Ce  travail  devait  beaucoup  vous  fatiguer? 

R,  Oui  et,  parfois,  j'éprouvais  même  des  douleurs  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 

Le  premier  de  ces  Christs  avait  été  donné  au  prêtre  qui  avait  baptisé 
cette  demoiselle,  et  le  second  était  destiné  à  une  chapelle. 

J'ai  eu  aussi  sous  les  yeux  le  petit  Christ.  Celui-ci,  fait  également  d'un 
seul  morceau,  couronne  comprise,  et  fixé  à  une  croix  artistement  ouvra- 
gée, m'a  paru  déjà  être  une  œuvre  remarquable.  Il  a  la  tête  gracieusement 
inclinée  à  droite;  encore  vivante,  elle  a  beaucoup  d'expression. 
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D,  Ce  petit  Christ,  Mademoiselle,  d*après  quoi  Tavez-vous  exécuté? 

R.  D'après  un  petit  Christ  en  plâtre,  mal  fait,  si  mai  fait  que  j'ai  dû 
beaucoup  le  modifier,  en  changer  même  Tattitude  :  celui  que  vous  voyez, 
en  effet,  lui  ressemble  si  peu  qu*on  peut  le  considérer  comme  ma  création. 

Dix-huit  mois  avant  de  venir  à  Ctioisy-le-Roi,  M"*^  L...,  d'après  le  conseil 
de  plusieurs  personnes,  s*était  mise  à  manier  Targile;  puis,  avec  cette 
matière,  elle  avait  fait  des  portraits  de  pareots  et  d*amis  et  son  propre  por- 
trait, lequel  elle  a  fait  venir  avec  celui  d'une  de  ses  sœurs,  comme  sped- 
inens  de  son  nouveau  talent. 

À  peine  était-elle  arrivée,  qu'un  artiste  de  Choisy,  ancien  professeur  de 
sculpture  aux  Beaux-Arts,  à  Paris,  voulant  mettre  ce  talent  à  une  épreuve 
sérieuse,  donna  à  cette  demoiselle,  comme  chose  réputée  difficile,  à  faire 
la  copie  de  la  réduction  du  buste  du  Vitellius  du  Louvre,  et,  bientôt,  cette 
copie  fut  exécutée  à  la  grande  satisfaction  de  cet  artiste  lui-même. 

Elle  a  modelé  aussi  la  main  de  la  dame  chez  qui  elle  se  trouvait,  main 
bien  réussie  également,  et  qui,  tenant  une  très  belle  couronne,  était  des- 
tinée à  la  tombe  du  mari  de  cette  dame. 

Elle  a  modelé  encore  deux  bustes,  grandeur  naturelle,  de  deux  demoi- 
selles de  la  même  maison,  lesquels  ont  été  trouvés  ressemblants  et  vivants, 
même  par  deux  artistes  distingués  de  Paris,  venus  exprès  pour  voir  les 
œuvres  de  M"*^L...  et  qui,  aussi,  ont  été  frappés  d'étonnement  à  l'aspect 
des  Christs. 

J'étais  présent  à  cette  visite,  et  j'ai  entendu,  au  moment  où  ces  messieurs 
étaient  sur  le  point  de  quitter  cette  demoiselle,  l'un  d'eux  lui  dire  :  «  Con- 
tinuez dans  cette  voie  :  modelez  surtout  d'après  nature  et  faites  de  sem- 
blables  bustes  pour  l'Exposition  des  Champs-Elysées.  » 

Maintenant  de  retour  chez  elle,  elle  commence  à  travailler  pour  cette 
exposition,  où,  je  crois,  elle  peut  grandement  espérer  d'être  admise. 

Tout  en  souhaitant  à  cette  artiste  tout  le  succès  qu'elle  mérite  par  ses 
œuvres  et,  aussi,  par  son  caractère;  tout  en  tâchant  de  lui  venir  en  aide, 
on  ne  doit  point  activer  son  feu  sacré,  qui,  véritablement,  pourrait  la 
brûler.  Chez  cette. nature  délicate  bien  qu'énergique,  la  lame  userait  bien 
vite  le  fourreau.  M""^  L...  n'est  pas  réellement  malade;  mais,  anémique, 
elle  est  sujette  à  des  douleurs  pectorales,  à  de  l'oppression  et  à  des  batte- 
ments de  cœur,  phénomènes  divers  que  je  considère  comme  de  nature  ner- 
veuse. Consulté  par  elle  dans  une  des  visites  que  je  lui  ai  faites,  j'ai  cru 
devoir  lui  conseiller  de  se  nourrir  d'une  manière  tonique,  de  boire  du  vin 
généreux,  du  moins  coupé  d'eau  (elle  m'avait  dit  ne  pouvoir  faire  usage  de 
vin  pur),  de  quitter  son  travail  un  peu  avant  les  repas,  de  ne  s'y  remettre 
que  quelque  temps  après,  et  de  faire  alterner  ce  travail,  autant  que  pos- 
sible, avec  la  promenade,  je  lui  conseillai  aussi  l'usage  du  fer  et  du  vin  de 
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quinquina  pendant  le  jour,  et  du  bromure  de  potassium  à  petites  doses, 
la  nuit,  quand  elle  serait  peu  disposée  au  sommeil. 

Avant  de  me  livrer  à  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette  demoiselle, 
j'ajouterai  ce  qui  suit  : 

Son  aptitude,  son  intelligence,  son  génie  se  sont  manifostés  sous  d'autres 
formes  encore  que  celle  de  Tart  plastique,  dans  lequel,  il  est  vrai,  elle  est 
la  plus  remarquable.  Ses  parents,  qui  ont  eu  treize  enfants,  dont  neuf 
vivent  encore,  n'ont  pu  lui  faire  donner  qu'une  médiocre  instruction,  et, 
cependant,  elle  parle  bien  et  a  du  style.  Elle  est  surtout  très  expressive. 
Quand  elle  raconte  une  chose  qui  l'intéresse,  ses  joues,  habituellement 
pâles,  se  colorent  subitement,  son  regard  devient  très  animé  et  ses  gestes 
sont  k  l'avenant.  Elle  s'est  appris,  toute  seule  également,  la  musique.  Son 
instrument  est,  il  est  vrai,  bien  modeste  :  c'est  l'accordéon  ;  mais  elle  en 
joue,  paraît-il,  d'une  manière  remarquable.  Elle  est,  aussi,  mécanicienne. 
Quand,  chez  elle,  une  serrure  ne  va  pas,  elle  la  fait  aller.  Un  jour,  des 
ouvriers  étant  embarrassés  pour  remonter  le  billard  de  son  oncle,  elle  leur 
en  a,  à  l'instant,  indiqué  le  moyen,  qui  a  réussi.  Il  lui  manque  trois  dents 
incisives  supérieures  :  cola  la  gênant  beaucoup  pour  la  prononciation  et 
la  mastication,  elle  eut  l'idée,  sans  avoir  jamais  vu  de  dentiers,  d'en  faire 
un  partiel.  C'était  après  un  repas  :  elle  venait  de  manger  du  bœuf;  elle  en 
prit  l'os,  le  scia  avec  une  scie  quelconque,  en  détacha  trois  fragments, 
auxquels  elle  donna  la  forme  de  dents  qu'elle  implanta  dans  une  portion 
de  boîte  de  montre  d'argent,  s'adaptant  à  la  gencive  et  repliée  à  chaque 
extrémité  en  forme  de  crochet  pour  se  fixer  aux  dents  normales.  Au  bout 
de  trois  heures  à  peine,  l'appareil  était  posé,  et  cette  demoiselle  pouvait 
mâcher  et  parler  comme  lorsqu'elle  avait  ses  dents  naturelles.  Ayant  eu, 
quelque  temps  après,  l'occasion  de  montrer  ce  dentier  à  un  dentiste 
habile,  celui-ci,  tout  étonné,  lui  dit  :  «  Ma  foi!  mademoiselle,  je  n'aurais 
pas  pensé  à  cela.  »  Tel  fut  le  récit  quelle  me  fit  avec  l'expression  non 
équivoque  de  sa  sincérité  habituelle.  Plusieurs  fois,  devant  moi,  elle  ôta  et 
remit,  avec  une  promptitude  extraordinaire,  ces  dents  qui,  posées,  res- 
semblaient tout  à  fait  aux  dents  voisines. 

J'ajouterai  aussi  que,  avant  de  commencer  à  sculpter  ses  Christs,  elle 
avait  été  obligée  de  diriger  toute  seule,  pendant  plusieurs  années,  le  com- 
merce, assez  important,  de  son  oncle,  octogénaire,  ce  qui  semblait  peu 
compatible  avec  ses  goûts  artistiques,  mais  dont,  cependant,  paraît-il,  elle 
s'acquitta  on  ne  peut  mieux. 

Réflexions,  —  L'égalité,  chez  l'homme,  n'existe  même  pas  au  moment 
où  il  vient  de  naître.  Sans  être  fataliste  ou  matérialiste,  je  crois,  avec  des 
philosophes  et  des  médecins,  qui,  étant  hygiénistes,  sont  un  peu  philo- 
sophes, que,  alors,  la  diversité  est  peut-être  plus  grande  dans  l'élément 
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psychique  que  dans  l'élément  physique  :  je  crois,  que,  déjà,  à  cet  âge,  l'on 
a  en  germes  les  vertus,  les  vices,  le  génie,  tel  ou  tel  génie,  comme  Ton  a, 
plus  même  qu'on  n'a,  peut-être,  les  germes  des  maladies,  des  états  dialbé- 
siques.  Je  crois  encore  que  ces  différents  germes  ne  sont  généralement  pas 
nés  dans  l'individu,  c'est-à-dire  innés,  mais  que,  presque  toujours,  ils 
sont  héréditaires.  La  science  fourmille  d'exemples  de  cette  hérédité  sous 
toutes  les  formes  et,  pour  ma  part,  j'en  ai  cité  quelques-uns.  Quand  l'hé- 
rédité de  l'état  psychique,  comme  les  autres  genres  d'hérédité,  ne  se  pro- 
duit pas  directement,  on  voit  souvent  quelle  est  le  fait  de  ce  qu'on  appelle 
l'atavisme. 

Tel  est  peut-être  le  cas  de  la  personne  en  question,  dont  les  plus  proches 
ascendants,  bien  qu'intelligents,  n'ont  point  manifesté  d'aptitude  artis- 
tique, mais  dont  quelque  ascendant  plus  éloigné  a  pu  avoir  cette  aptitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est-à-dire  que  l'aptitude  ou  le  génie  pour  telle  ou 
telle  chose  soit  simplement  innée  ou  qu'elle  soit  héréditaire,  cette  aptitude 
ou  ce  génie,  semblables  à  une  semence,  se  développe  ou  plus  tôt  ou  plus 
tard  et  dans  des  proportions  plus  ou  moins  grandes,  selon  le  milieu  dans 
lequel  ils  se  trouvent  et  les  circonstances  qui  influent  sur  eux. 

Chez  H"^  L...,  le  génie,  qui  se  manifeste  surtout  pour  l'art  plastique,  a 
été  puissamment  activé  par  l'élévation  du  sentiment  religieux,  par  la  foi, 
et,  sans  être  tout  ;i  fait  de  l'avis  de  l'auteur  de  l'ariicle  du  Journal  de  la 
Sarthe,  je  pourrais  répéter  ici  ce  que,  dans  un  article  publié,  en  1878, 
dans  Jouiiial  de  la  Société  royale  des  sdetices  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  (1),  j'ai  dit,  parmi  des  réflexions  relatives  à  la  puissance  de  l'in- 
fluence morale  (2)  :  a  Les  adages  religieux  :  la  foi  transporte  les  mon- 
tagnes :  c'est  la  foi  qui  sauve,  sont  d'éternelles  vérités.  En  effet,  rien  de 
grand,  rien  de  beau  ne  se  produit  sans  une  foi,  ou  religieuse,  ou  patrio- 
tique, ou  scientifique,  ou  artistique,  etc.,  diverses  formes  de  foi  qui  sont 
des  rayons  divins.  » 

On  peut  dire  que  cette  demoiselle  a,  sans  en  avoir  appris  les  règles, 
l'éloquence  de  l'art,  comme,  sans  l'avoir  apprise  non  plus,  des  personnes 
ont  l'éloquence  oratoire.  Ici,  se  pose  une  question  pédagogique,  qui  a  été 
adroitement  discutée  par  l'auteur  de  l'article  du  Joumo/  du  Château  GatUier  : 
ce  génie,  qui  a  pris  son  essor,  pourra-t-il  se  soumettre  à  certaines  règles 
que  l'on  regarde  généralement  comme  nécessaires?  sans  doute,  il  est  à 
regretter  qu'avant  son  développement,  il  n'ait  pas  eu  la  direction  de  l'en- 
seignement de  l'art;  mais,  pour  ce  qui  a  lieu  aujourd'hui,  les  avis  sont 


(1)  Nouveau  cas  d'hystérie  somnambulique  revêtant  la  forme  extatique  et  d'autres  formes, 

(2)  A  la  présente  note,  se  trouve  joint,  pour  le  journal,  un  article  intitulé  :  Une  cure  d'empi- 
rique. Dans  cette  observation,  on  voit  un  nouvel  exemple  de  cette  influence  morale,  mais 
comme  agent  curateur. 
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divers.  Quand  M"^  L...  fit  ses  deux  derniers  bustes,  l*artiste  de  Choisy 
essaya  de  la  faire  travailler  à, sa  manière,  à  lui;  mais  elle  n'en  tint  aucun 
compte  et  continua  à  travailler  à  sa  manière  propre  et,  comme  je  Tai  dit, 
ces  bustes  sont  pleins  de  ressemblance  et  de  vie  :  rien  n*y  a  choqué  Tœil 
des  artistes  venus  de  Paris,  dont  Tun,  outre  les  paroles  que  j'ai  rapportées, 
a  dit,  devant  moi  également.  «  Dans  la  sculpture,  la  règle  principale,  ou 
plutôt  la  seule  règle,  consiste  à  tâcher  de  reproduire  fidèlement  le  modèle  : 
pour  moi,  je  n'en  connais  pas  d'autres.  Quand  on  arrive  à  ce  résultat,  on 
sait  le  dessin.  » 

Si  ses  forces  physiques  ne  la  trahissant  pas,  cette  demoiselle,  toujours 
mue  par  de  nobles  sentiments  (1),  qui  a,  aussi,  une  grande  foi  en  elle- 
même  et  une  force  de  volonté  servie  par  une  grande  habileté  de  main  dont 
j'ai  pu  juger,  arrivera  certainement  à  faire  des  œuvres  extrêmement  remar- 
quables et,  par  conséquent,  à  obtenir,  dans  plus  d'un  genre  de  sculpture, 
le  succès  qu'elle  mérite  à  tous  égards. 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  pat*  le  docteur  Liéget, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  iwvemhre, 
p.  446.) 

Femme  jetée  dans  un  résenoir  d'eau  par  une  autre  femme  ;  suppression 

menstmelle. 

Le  6  juin  1867,  je  fus  requis  par  M.  le  juge  de  paix  d'aller  visiter,  au 
village  de  Saint-B...,  la  femme  V...  que  son  mari  disait  fort  souffrante 
pour  avoir,!la  veille,  été  jetée  dans  un  réservoir  d'eau  par  une  autre  femme. 

La  femme  V...,  âgée  de  48  ans,  que  je  trouvai  alitée,  me  fit  le  récit  sui- 
vant :  Habituellement  bien  portante  et  régulièrement  menstruée  depuis  sa 
jeunesse,  elle  avait,  la  veille,  ses  règles  depuis  les  cinq  heures  du  matin, 
quand,  vers  les  cinq  heures  de  soir,  non  loin  de  chez  elle,  ù  la  suite  d'une 
querelle  avec  une  autre  femme,  celle-ci  la  poussa  dans  un  réservoir  d'eau 
de  fontaine,  par  conséquent  très  froide,  où  elle  fut  immergée  jusqu'à  la 
ceinture.  Revenue  toute  transie  chez  elle,  elle  s'aperçut  bientôt  que  sa 
menstruation  avait  complètement  cessé  et,  ni  le  lit  bien  chaud,  ni  les  bois- 
sons chaudes,  ni  les  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  ne  l'ont,  depuis  lors, 
le  moins  du  monde  reproduite.  De  plus,  elle  éprouvait  des  alternatives  de 
froid  et  de  chaleur  brûlante,  des  coliques,  du  gonflement  abdominal  et 
des  vomissements,  ces  derniers  se  produisant  dès  qu'elle  avait  pris  un  peu 
de  bouillon  ou  de  tisane. 

(1)  «  Si  ce  n*ôtait  que  pour  moi,  me  disait-elle  un  jour,  je  ne  chercherais  pas  à  gagner  de 
Targent  :  le  peu  que  j'ai  suffit  À  mon  genre  de  vie;  mais  je  serais  très  heureuse  de  pouvoir 
augmenter  ravoir  de  mes  neveux  et  nièces.  •• 

09 
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Je  constatai  la  véracité  de  cette  femme  au  sujet  de  la  suppression  et  des 
accidents  qu'elle  accusait.  Je  conclus  dans  ce  sens,  mais  je  temporisai  mon 
pronostic,  tout  en  conseillant  le  traitement  qui  me  paraissait  le  plus  conve- 
nable. 

Au  bout  de  quelques  jours,  bien  que  Técoulement  ne  fût  pas  revenu,  la 
malade  était  dans  un  état  satisfaisant  ;  mais,  pour  avoir  le  bénéfice  de  la 
prolongation  d'une  incapacité  de  travail,  elle  cherchait  à  simuler  la  conti- 
nuation des  accidents  sus-indiqués,  ce  que  je  ne  manquai  pas  d'ajouter  à 
mon  rapport. 

Coup  de  feu  sur  un  homme. 

Le  22  avril  1888,  vers  les  onze  heures  du  matin,  à  la  requête  de  M.  le 
juge  de  paix  de  Rambervillers,  j'ai  visité  dans  mon  cabinet,  le  sieur  Pierre 
C...,  bûcheron,  âgé  de  38  ans,  de  la  commune  de  H...,  lequel  disait  que, 
peu  d'heures  auparavant,  pendant  que,  à  demi-baisse,  il  travaillait  dans 
un  champ  sur  le  territoire  de  cette  commune,  un  homme  de  la  même  com- 
mune, placé  en  face  de  lui  et  à  la  distance  d'une  vingtaine  de  pas,  lui  avait 
tiré  un  coup  de  fusil  et  que,  malgré  l'épaisse  clôture  formée  de  pieux  et  de 
fascines,  derrière  laquelle  il  se  trouvait  et  où,  il  est  vrai,  se  perdit  une 
partie  de  la  charge,  il  avait  été  atteint  de  deux  blessures,  dont  l'une,  au 
poignet  droit,  entraînait  de  la  douleur  dans  les  mouvements  de  cette  partie 
et  dont  l'autre,  à  la  jambe  gauche,  également  douloureuse,  donnait  lieu  à 
une  claudication  qui  avait  rendu  très  pénible  le  trajet  de  son  village  à  Ram- 
bervillers. 

J'ai  constaté,  sur  cet  homme  : 

1<^  A  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  une  plaie 
ayant  un  demi-centimètre  de  diamètre,  arrondie,  faite  comme  à  l'emporte- 
pièce, accompagnée  de  tuméfaction,  entourée  d'une  auréole  rouge  violacée, 
plaie  à  peu  près  directe,  intéressant,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  mais  dans  laquelle  une  exploration  attentive,  faite  avec  ménage- 
ment, ne  m'a  fait  rencontrer  aucun  corps  étranger  ; 

2<»  A  la  partie  interne  de  la  jambe  gauche,  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  malléole,  une  plaie  du  même  genre,  mais  qui  avait  fourni  une 
certaine  quantité  de  sang,  à  en  juger  par  le  sang  desséché  qui  souillait 
une  grande  partie  du  membre  et  laquelle  plaie  saignait  très  facilement  au 
contact  de  l'instrument  explorateur,  bien  qu'aucun  vaisseau  important 
n'eût  été  lésé. 

Après  cette  exploration,  faite  cependant  avec  précaution,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  le  blessé,  dont  l'aspect  général  était  bon  auparavant,  a 
éprouvé  une  demi- syncope,  bientôt  dissipée  par  la  position  horizontale. 
Lorsque  ses  forces  furent  revenues,  j'ai  l'ait  marcher  cet  homme  et  j'ai  pu 
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juger  de  la  rëalilc^  de  sa  claudication,  phénoinèue  s'expliquaut  par  l'inflam- 
mation de  la  peau  et.  la  contusion  musculaire  et  tendineuse,  comme 
s'expliquaient  la  gène  et  la  douleur  des  mouvements  du  poignet. 

J'ai  pansé  les  plaies  avec  le  cérat  et  des  compresses  imprégnées  d*eau 
de  Goulard,  applications  devant  être  renouvelées.  Pour  hâter  la  guérison, 
j'ai  conseillé  à  cet  homme  de  s*en  retourner  chez  lui  en  voiture  et  de  se 
tenir  en  repos,  chez  lui  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  mon  rapport,  je  conclus  de  la  manière  suivante  : 

l""  La  forme  et  le  diamètre  des  plaies  contuses,  seules  lésions  offertes 
par  le  blessé,  indiquent  bien  évidemment  qu*elles  ont  été  produites  par  un 
coup  de  feu,  tiré  à  une  certaine  distance,  comme  le  dit  cet  homme  ; 

3^  L*arme  était  chargée  de  projectiles  du  diamètre  des  plombs  de  perdrix  ; 

3*  Il  y  aura  incapacité  de  travail  pendant  une  dizaine  de  jours  environ. 

Rapport  supplémentaire  :  Le  8  mai,  à  la  demande  de  M.  le  juge  d'instruc- 
tion, je  viens  répondre  aux  questions  suivantes  : 

i^  A  quelle  distance  de  la  victime  a  dû  être  tiré  le  coup  de  feu  qui  Ta 
atteinte? 

R.  Le  coup,  évidemment,  n'a  pas  été  tiré  à  bout  portant  :  il  Ta  été  à  une 
certaine  distance,  mais  je  ne  saurais  préciser  cette  distance,  laquelle  pour- 
tant a  pu  être  de  vingt-sept  mètres. 

^  Par  combien  de  plombs  ont  dû  être  produites  les  blessures  consta- 
tées sur  S...? 

R.  Un  plomb  pour  chaque  blessure. 

S^  Les  plombs  étaient-ils  du  calibre  de  ceux  qui  ont  été  saisis  sur  G... 
par  le  gendarme  au  moment  de  l'arrestation  de  cet  homme? 

R.  Oui.  Ils  étaient  aussi  du  calibre  d'un  plomb  extrait  de  la  palissade  et 
qui  vient  de  m'être  envoyé  par  M.  le  juge  de  paix. 

4®  Si  le  coup  de  fusil  a  été  tiré  à  une  distance  de  vingt-sept  mètres,  y 
a-t-il  lieu  de  penser,  eu  é^ard  au  degré  de  gravité  des  blessures,  à  la 
dimension  des  plombs^  à  la  nature  et  à  la  longueur  de  l'arme  dont  il  a  été 
fait  usage,  et  en  supposent  une  chaîne  ordinaire,  que  les  plombs  qui  ont 
produit  ces  blessures  ont  atteint  S...  direclement  ou  seulement  après  avoir 
été  amortis  par  le  contact  avec  un  corps  tel  que  le  sol,  une  pierre  ou  le 
pieu  arrondi  d'une  palissade  en  bois? 

R.  Il  a  pu  y  avoir  ricochet,  les  plombs  ont  pu  être  amortis,  mais  il  n'est 
pas  absolument  nécessaire  d'admettre  ces  circonstances  pour  expliquer 
comment  ces  plombs  n'ont  produit  que  des  blessures  peu  profondes,  c'est-à- 
dire  n'intéressant,  autant,  du  moins,  que  j'ai  pu  en  juger,  que  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  la  distance  des  vingt-sept  mètres,  la  pré- 
sence des  vêtements  et  l'élasticité  des  régions  où  siègent  les  blessures  suffi- 
sent à  expliquer  le  peu  de  profondeur  de  ces  blessures. 
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5^  En  tout  cas,  si  ces  plombs  avaient  atteint  S...  dans  une  autre  partie 
du  corps,  telle  que  le  ventre,  la  poitrine,  la  tête,  etc.,  auraient-ils  produit 
des  blessures  qui  eussent  occasionné  la  mort? 

R.  Nul  doute  que  les  mêmes  projectiles,  sans  avoir  une  force  dimpul- 
sion  plus  grande,  n'eussent  pu  produire  de  graves  désordres  et  même  des 
lésions  mortelles,  si,  par  exemple,  ils  eussent  atteint  le  crâne  dans  la  région 
orbitaire,  pénétré  dans  le  cou  et'^blessé  Tartère  carotide,  atteint  la  poitrine 
et  blessé  le  poumon  ou  le  cœur.  Mais  je  dois  ajouter  que  ces  projectiles, 
atteignant  soit  la  tête,  soit  la  poitrine,  soit  Tabdomen,  auraient  pu  ne  pro- 
duire également,  dans  ces  régions,  que  des  plaies  non  pénétrantes,  très 
superficielles  mêhies  (rapport  remis  le  5  mai). 

Le  13,  également  à  la  requête  de  M.  le  juge  d'instruction,  je  me  trans- 
portai chez  le  blessé,  où  je  le  trouvai  ne  paraissant  souffrir  dans  aucun  de 
ses  mouvements.  Il  me  dit  que,  depuis  le  11,  il  avait  repris  son  travail  dans 
la  forêt.  Les  plaies  avaient  cessé  de  suppurer  et  offraient  de  petites  croûtes 
équivalant  à  la  cicatrisation. 

L'incapacité  de  travail  n'avait  donc  pas  été  de  vingt  jours,  ce  qui  fit  que 
l'affaire  ne  se  passa  pas  en  cour  d'assises,  mais  en  police  correctionnelle, 
où  l'auteur  du  coup  de  fusil  fut  condamné  à  quelques  mois  de  prison. 

Un  coup  de  bâton  :  fracture  de  la  mâchoire  infàieure. 

Le  7  avril  1850,  à  dix  heures  du  soir,  le  sieur  C...,  cultivateur  au  village 
de  B...  (canton  de  Rambervillers),  vint  me  prier  de  le  visiter,  me  disant  que, 
deux  heures  auparavant,  dans  ce  village,  il  avait  été  battu  parle  sieur  B..., 
tisserand  ;  que  celui-ci,  sans  aucun  motif  raisonnable,  lui  avait  porté  un 
coup  de  bâton  au  visage. 

L'examen  auquel  je  me  livrai  me  fit  reconnaître  au  côté  gauche  de  la 
face  : 

1^  Un  gonflement  considérable  des  parties  molles  extérieures,  depuis  la 
pommette  jusqu'au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  au  niveau  de  laquelle 
je  remarquai  une  ecchymose  bien  prononcée,  rouge,  mais  sans  érosion  de 
la  peau  ; 

2®  Les  signes  d'une  fracture  de  cet  os,  sans  déplacement  bien  prononcé, 
signes  consistant  en  de  la  mobilité  et  une  légère  inégalité  de  la  ligne  den- 
taire, douleur  dans  les  mouvements  de  mastication,  et  une  crépitation 
obtenue  en  saisissant  et  en  mouvant  l'os  dans  deux  sens  opposés. 

Aucune  autre  lésion  sur  la  personne  de  ce  jeune  homme  vigoureux,  qui 
disait  avoir,  en  recevant  le  coup  de  bâton  à  la  tête,  éprouvé  un  grand 
éblouissement,  mais  non  une  perte  de  connaissance. 

Sur  ses  vêtements,  rien  que,  à  la  jambe  gauche  du  pantalon,  une  longue 
déchirure. 
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Dans  le  rapport  adressé  à  M.  le  juge  de  paix,  j*ai  conclu  de  la  manière 
suivante  : 

\^  La  tuméfaction  de  la  face  et  la  fracture  de  la  mâchoire  ont  été  pro- 
duites par  la  même  cause  :  Faction  d'un  corps  contondant  arrondi  et  lisse, 
tel  qu'un  bâton  d'un  fort  diamètre,  lequel  a  dû  être  manié  avec  une  cer- 
taine force; 

2**  Ces  lésions  ne  sont  point  de  nature  à  entraîner  une  entière  incapacité 
de  travail  même  pour  quelques  jours  seulement,  ni  à  produire  une  infir- 
mité; mais  la  consolidation  de  la  fracture  exigeant,  pendant  plus  de  quinze 
jours,  le  repos  de  la  mâchoire  relativement  à  la  mastication  des  aliments, 
et  la  privation  des  aliments  solides  devant  nécessairement  contribuer  ù 
diminuer  les  forces  de  l'individu,  il  ne  pourra,  pendant  ce  temps,  se  livrer 
à  des  travaux  pénibles. 

J'ignore  ce  qui  est  résulté  judiciairement  de  ce  fait. 

Voies  de  fait  :  fracture  de  la  clavicule  et  d'une  côte. 

Le  2  novembre  1865,  je  fus  appelé,  au  village  deB...  (canton  de  Bruyères), 
pour  donner  des  soins  à  l'individu  dont  il  vient  d'être  parlé  et  qui,  de 
nouveau,  venait  d'être  en  butte  à  des  voies  de  fait. 

Je  le  trouvai  au  lit  et  il  me  raconta  ce  qui  suit  : 

Dans  la  nuit  du  1°*^  au  2,  vers  minuit,  le  sieur  N...,  manouvrier, s'est  tout 
à  coup  jeté  sur  lui.  Ta  terrassé  et,  ensuite,  lui  a  porté  des  coups  de  pied  à 
la  poitrine.  Rentré  chez  lui  péniblement,  il  a  éprouvé,  depuis  le  moment 
des  violences  sus-indiquées,  de  vives  douleurs  à  l'épaule  gauche,  l'impos- 
sibilité de  mouvoir  le  membre  de  ce  côté  et  des  douleurs  plus  vives  encore 
au  même  côté  de  la  poitrine  pour  peu  qu'il  respirât  un  peu  fort,  qu'il  se 
mût  ou  qu'il  toussât. 

Je  constatai,  sur  cet  homme,  toujours  de  bonne  santé  habituelle,  bien 
que,  de  plus  en  plus,  livré  aux  excès  alcooliques,  la  fracture  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  gauche,  et,  aussi,  d'une  côte  moyenne,  dans  sa 
portion  postérieure. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  lésions  n'étaient  accompagnées  de  traces  appa- 
rentes  de  contusion;  ce  qui,  pour  ce  qui  concernait  la  fracture  de  la  cla- 
vicule, me  donna  l'opinion  qu'elle  n'avait  pas  été  produite  par  un  coup 
agissant  directement  sur  cet  os,  mais  qu'elle  avait  été  le  résultat  d'une 
chute  dans  laquelle  le  moignon  de  l'épaule  avait  été  brusquement  et  forte- 
ment rapproché  du  tronc.  Cette  chute  aurait  pu  expliquer  aussi  la  fracture 
de  la  côte;  mais  elle  s'expliquait  non  moins  bien  par  des  violences  directes, 
de  brusques  et  fortes  pressions,  des  coups  sur  la  poitrine. 

Le  rapport  adressé  à  M.  le  juge  de  paix  s'est  terminé  par  la  conclusion 
suivante  : 
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Ces  fractures,  qui  sont  sans  complications,  n*ont  rien  de  bien  grave; 
néanmoins,  elles  entraîneront  Tincapacité  de  se  livrer  à  un  travail  pénible 
pendant  six  semaines  environ,  temps  pendant  lequel,  il  est  vrai,  le  blessé 
n'aura  pas  besoin  de  garder  le  lit. 

Elles  furent  consolidées  dans  le  temps  ordinaire,  et,  ensuite,  le  blessé 
se  livra,  comme  de  coutume,  à  ses  travaux  agricoles. 

J'ignore  ou  j'ai  oublié  quelles  suites  légales  eut  ce  cas  de  violences  pour 
celui  qui  en  avait  été  l'auteur.  Pareille  chose  s'applique  à  la  plupart  des 
autres  cas;  aussi,  m'absticndrai-je  souvent  de  parler  des  condamnations. 

Voies  de  fait  sur  deux  femmes  par  un  militaire  et  son  compagnon. 

Le  4  octobre  1864,  à  la  requête  de  M.  le  commissaire  de  police,  je  me 
suis  rendu,  à  Rambervillers,  au  domicile  du  sieur  D...,  pour  visiter  la 
femme  et  la  fille  de  celui-ci,  lesquelles  se  plaignaient  d'avoir  été  en  butte 
à  des  voies  de  fait  de  la  part  d'un  militaire. 

Je  trouve  au  lit  la  mère,  âgée  de  4â  ans,  qui  me  raconte  que,  le  3,  vers 
six  heures  et  demie  du  soir,  pendant  qu'elle  était  devant  sa  maison,  un 
militaire,  qui  avait  bu  dans  son  cabaret.  Ta,  sans  motif  raisonnable,  fra- 
pée  au  visage  et  l'a  terrassée;  que,  le  lendemain,  vers  midi,  le  beau-frère 
de  ce  soldat,  lui  a  porté  des  coups  de  poing  à  la  tête  et  à  la  poitrine,  vio- 
lences qui  ont  eu  pour  conséquences  un  endolorissement  de  Ja  tête  et  un 
accablement  général  tel,  qu'il  lui  est  impossible  de  rester  levée. 

Je  constatai  : 

1"*  L'ébranlement  des  dents  antérieures  de  la  mâchoire  inférieure; 

2^  A  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  commissure,  une  petite  plaie  con- 
tuse  recouverte  d'une  croûte  brune-noirâtre  formée  par  du  sang  des- 
séché ; 

3<*  A  la  lèvre  inférieure,  presque  sur  la  ligne  médiane,  une  semblable 

lésion  ; 

¥  A  la  joue  droite,  au  côté  droit  du  crâne  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  une  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée,  mais  sans  traces  ecchy- 
motiques. 

On  m'a  montré  :  1^  Un  mouchoir  maculé  par  du  sang  desséché  ;  2^  Une 
camisole  déchirée  à  l'emmanchure  droite  et  à  l'encolure  gauche,  camisole 
offrant  aussi  une  tache  de  terre  desséchée,  du  même  aspect  et  de  même 
nature  que  la  terre  du  chemin. 

De  l'examen  de  la  femme  D...  et  de  ses  linges,  j'ai  conclu  : 

l""  Qu'elle  a  été  véritablement  en  butte  à  des  voies  de  fait  qui,  très  vrai- 
semblablement, ont  eu  lieu  aux  dates  précitées; 

2*"  Que  l'état  de  cette  femme  entraînait  une  incapacité  de  travail  d'une 
semaine  environ. 
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Visite  de  la  fille.  —  Cette  fille,  âgée  de  21  ans,  qui  n*est  point  au  lit, 
raconte,  à  son  tour,  que,  le  4,  pendant  que  sa  mère  était  Tobjet  des  vio- 
lences du  militaire,  un  parent  de  celui-ci  la  frappait  et  la  griffait. 

Je  constate  :  1^  sur  la  joue  droite,  deux  égratignures  d*une  certaine 
étendue  et  formant  un  X;  2°  à  la  hanche  gauche,  une  exaltation,  au  tou- 
cher, de  la  sensibilité  de  la  peau,  mais  sans  lésion  matérielle  appréciable. 

Je  conclus  aussi  à  des  violences;  mais  cette  jeune  fille,  marchant  sans 
aucune  apparence  de  douleur  ni  de  gène,  je  n'admets  point  d'incapacité 
de  travail. 

Fracture  du  tibia j  chez  un  jeune  garçon^  par  un  croc-en-jambes. 

Le  17  mai  1851,  dans  la  matinée,  à  la  requête  de  M.  le  juge  d*instruc- 
tion  du  tribunal  de  première  instance  d*EpinaI,  je  me  suis  rendu  à  la 
demeure,  à  Rambervillers,  de  Charles  M...,  âgé  de  16  ans,  ouvrier  faïen- 
cier, ù  l'effet  d'apprécier  les  blessures  reçues  par  lui,  le  4  de  ce  mois,  dans 
une  lutte  qu'il  eut,  à  huit  heures  du  soir,  avec  le  jeune  P...,  à  peu  près 
de  son  âge,  apprenti  cordonnier,  et  de  déterminer  la  durée  d'incapacité 
de  travail  que  cea  blessures  pouvaient  avoir  entraîné  et  entraîneraient 
encore. 

Je  connaissais  déjà  ce  jeune  garçon  pour  avoir  été  appelé  auprès  de  lui 
le  lendemain  du  jour  de  la  lutte,  dans  laquelle  il  avait  reçu  ce  que  Ton 
appelle  un  croc-en-jambes,  sous  l'influence  duquel  il  était  tombé.  Porté 
chez  lui,  car  il  n'avait  pu  se  relever,  il  éprouvait,  alors,  de  vives  douleurs 
à  la  jambe  gauche  et  jetait  des  cris  quand  le  membre  n'était  pas  sufiisam- 
ment  soutenu.  Voici  l'état  dans  lequel,  à  cette  première  visite,  je  l'avais 
trouvé  dans  son  lit  :  La  jambe  gauche  était  tuméfiée,  ainsi  que  le  pied,  et 
le  gonflement  était  surtout  sensible  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de 
la  région  tibiale,  où  la  peau  offrait  de  l'empâtement,  une  érosion  de 
J'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  entourée  d'une  large  tache  ecchymo- 
tique.  Le  blessé  ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement  volontaire  du 
membre,  le  soulever  et,  quand  on  mouvait  ce  membre,  même  avec  de 
grandes  précautions.  M...  continuait  à  exprimer  de  la  souffrance.  En  sai- 
sissant la  jambe  à  sa  partie  supérieure  avec  une  main  et,  à  sa  partie  infé- 
rieure, avec  l'autre  main,  si  l'on  imprimait  à  ce  membre  des  mouvements 
en  sens  inverse,  on  obtenait  une  légère  crépitation  et  une  légère  mobilité, 
suffisantes,  toutefois,  pour  montrer  l'existence  d'une  fracture  du  tibia  vers 
sa  partie  moyenne. 

Dans  le  rapport  demandé,  ce  jour-là,  par  M.  le  juge  de  paix,  j'avais 
conclu  de  la  manière  suivante  : 

1°  M...  est  atteint  d'une  fracture  du  tibia,  laquelle  est  sans  déplacement, 
parce  que  le  péroné,  resté  intact,  sert  d'attelle  au  premier  os; 
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2*»  La  production  de  cette  fracture  peut  être  attribuée  au  croc-en-jambe, 
qui  a  donné  lieu  à  une  chute,  dans  laquelle  la  jambe  porta  à  faux  sur  le 
sol,  où,  sans  doute,  elle  a  rencontré  un  corps  saillant  et  dur,  peut-être  le 
soulier  ferré  de  Tadversaire,  ce  qui  expliquerait  aussi  la  production  de  la 
plaie  contuse  siégeant  à  Tendroit  de  la  fracture  ; 

3""  Cette  fracture,  vu  le  jeune  âge  du  sujet  et  sa  bonne  constitution,  n*aura 
pas,  malgré  l'existence  de  la  plaie  et  de  Tenflure,  besoin  d*un  traitement 
aussi  long  que  le  serait  celui  de  la  fracture  des  deux  os,  ni,  même,  la  seule 
fracture  du  tibia  chez  un  sujet  d'un  âge  plus  avancé,  surtout  un  vieillard. 

J'avais  appliqué  un  appareil  composé  d'ouate,  de  carton  et  de  bandes 
amidonnés,  appareil  d'abord  lâche,  puis  graduellement  plus  serré. 

Dans  la  visite  que,  le  17,  comme  je  l'ai  dit  au  commencement,  je  fis  à  la 
roquête  de  M.  le  juge  d'instruction,  je  constatai,  après  avoir  ôté  un  mo- 
ment l'appareil,  qu'il  existait  encore,  vers  le  lieu  de  la  fracture,  un  peu 
d'empâtement  et  une  teinte  ecchymotique  verdâtre  très  étendue;  que  le 
blessé  pouvait  imprimer  quelques  mouvements  au  membre,  mais  que  ces 
mouvements,  comme  ceux  que  j'imprimais  moi-même  à  cette  partie, 
étaient  encore  assez  douloureux,  ce  qui  montrait  que  la  consolidation 
n'était  point  effectuée.  Je  conclus,  alors,  que,  pour  obtenir  cette  consoli- 
dation, il  faudrait  encore  une  douzaine  de  jours,  et  j'ajoutai  ceci  :  a  Lors- 
que M...  sera  sur  pied,  l'incapacité  de  travail  qui  aura  duré  plus  de  vingt 
jours,  ne  serait  plus  absolue  si  ce  jeune  garçon,  au  lieu  de  pétrir  la  terre 
avec  ses  pieds,  pouvait  se  livrer  à  un  travail  manuel. 

Fracture  de  jambe  dam  une  lutte. 

Le  9  avril  1867,  dans  la  matinée,  à  la  requête  de  M.  le  commissaire  de 
police,  je  me  suis  rendu  au  village  de  D...  (canton  de  Rambervillers),  pour 
constater  la  situation  du  sieur  P...,  âgé  de  54  ans,  marchand  épicier  et 
boucher,  lequel,  disait-on,  s'était,  le  dimanche  7,  vers  les  neuf  heures  du 
matin,  dans  une  auberge  du  village,  cassé  la  jambe  en  tombant  sur  le 
plancher  par  l'effet  d'une  lutte  engagée  avec  un  sieur  B... 

P...  était  un  homme  fortement  constitué  et  qui  jouissait,  malgré  d'assez 
fréquents  excès  alcooliques,  d'une  bonne  santé  habituelle.  Cet  homme, 
que  j'ai  trouvé  au  lit,  la  jambe  gauche  entourée  d'une  espèce  d'appareil  à 
fracture  posé  par  une  personne  étrangère  à  la  médecine,  m'a  raconté, 
d'abord,  que,  dans  son  enfance,  il  avait  eu  la  cuisse  gauche  fracturée  et 
qu'à  cette  époque,  il  avait  beaucoup  souffert  d'une  sciatique  affectant 
toute  la  longueur  du  membre  gauche  :  «  C'est,  dit-il,  à  ces  deux  choses 
qu'il  faut  attribuer  que  je  tire  habituellement  la  jambe.  »  Il  m'a  raconté 
aussi  qu'en  tombant  sur  cette  jambe  moins  forte  que  l'autre,  il  avait 
éprouvé  une  vive  douleur,  avait  entendu  un  craquement  et  s'était  écrié  : 
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c(  j*ai  la  jambe  cassée  !  »  qu*après  avoir  fait  de  vains  efforts  pour  se  rele- 
ver, il  avait  été  rapporté  chez  lui. 

Le  membre  entièrement  mis  à  découvert,  j*ai  constaté  ce  qui  suit  : 

La  cuisse  gauche,  par  Teffet  de  Tancienne  fracture,  était  plus  courte 
que  Tautre;  la  jambe  gauche,  de  même  longueur  que  la  droite,  n'ofi'rait, 
au  premier  aspect,  qu'un  gonflement  médiocre  vers  sa  partie  inférieure, 
et  le  blessé  pouvait  la  lever  légèrement  et  sans  aide;  mais  en  promenant 
le  doigt  sur  la  crête  du  tibia,  non  seulement  on  causait  une  vive  douleur, 
mais  on  sentait  une  inégalité,  et,  si,  en  saisissant  d'une  main  la  partie 
inférieure  du  membre  et  de  l'autre  la  partie  supérieure,  on  imprimait  des 
mouvements  en  sens  contraire,  il  y  avait,  comme  je  Tai  montré  à  M.  le 
commissaire  de  police,  une  mobilité  anormale,  peu  prononcée,  il  est  vrai, 
mais  suffisante  pour  indiquer  une  solution  de  continuité  du  tibia,  du 
moins.  Quant  au  péroné,  je  n'ai  pu  apprécier  d'une  manière  exacte  l'état 
de  cet  os,  qui,  réflexion  faite,  et  en  considérant  surtout  l'absence  de  dif- 
formité et  la  faculté,  de  la  part  du  blessé,  de  soulever  quelque  peu  le 
membre,  me  paraissait  être  resté  intact. 

Sur  ce  membre,  j*ai  appliqué  un  appareil  composé  principalement  de 
bandelettes  séparées  et  d'attelles  reposant  sur  des  coussins  de  balle 
d'avoine. 

Conclusions  :  l""  Joseph  Pet...  est  atteint,  à  la  jambe  gauche,  d'une  frac- 
ture récente,  sans  déplacement  et  n'intéressant  très  probablement  que  le 
tibia; 

2®  Cette  fracture  a  bien  pu  être  produite  par  une  chute  sur  le  plancher, 
même  sans  qu'il  y  ait  eu  croc-en-jambes,  car  les  exemples  de  fractures  de 
jambe,  même  complète,  produites  dans  la  plus  simple  chute,  ne  sont  pas 
très  rares  ; 

S*'  Cette  fracture,  sans  complication  aucune,  entraînera  un  repos  de  six 
semaines  environ. 

Fracture  de  jambCy  chez  un  vieillard,  par  un  coup  de  béchoir. 

Le  7  avril  1863,  dans  la  matinée,  à  la  requête  du  commissaire  de  police, 
je  me  suis  transporté  au  village  de  B...  (canton  de  Rambervillers),  pour 
visiter  le  sieur  Laurent  P...,  manœuvre,  âgé  de  72  ans,  atteint  d'une  frac- 
ture de  jambe  dans  les  circonstances  suivantes,  dont  me  fait  part  lui-même 
le  blessé  : 

La  veille,  vers  les  sept  heures  du  soir,  comme  il  se  trouvait  à  un  kilo- 
mètre de  chez  lui,  un  homme,  jeune  encore,  lui  avait  porté,  à  la  jambe 
droite,  un  coup  de  béchoir;  il  était  tombé  immédiatement,  éprouvant  une 
grande  douleur  dans  ce  membre,  et, après  qu'il  fut  resté  environ  une  demi- 
heure,  sur  le  sol,  on  l'avait  transporté  chez  lui  et  mis  au  lit. 

70 
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Fendant  qu'il  me  faisait  ce  récit,  étendu  sur  le  dos,  il  exprimait,  à  tout 
moment,  par  un  cri,  une  grande  souffrance  qu'indiquait  aussi  la  contrac- 
tion des  traits  de  son  visage  beaucoup  plus  pâle  que  de  coutume.  Sa  jambe 
gauche  reposait  sur  des  linges  souillés  par  du  sang  en  grande  partie  à  Tétat 
frais;  du  sang  s'écoulait  goutte  à  goutte  d'une  plaie  contuse  évidemment 
toute  récente,  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  région 
tibiale,  plaie  ovalaire,  ayant,  à  sa  surface,  dans  son  grand  diamètre  paral- 
lèle à  Taxe  du  membre,  trois  centimètres,  intéressant  toutes  les  parties 
molles  jusqu'à  l'os  (le  tibia)  que  le  doigt  sentait  à  nu  au  fond  de  cette  espèce 
d'entonnoir  évidemment  produit  par  un  instrument  à  la  fois  contondant  et 
tranchant.  Le  sang  qui  s'écoulait  de  la  plaie  était  du  sang  veineux.  La 
jambe,  complètement  privée  de  mouvements  volontaires,  était  fortement 
arquée,  raccourcie.  Il  était  évident  qu'il  y  avait  fracture  complète  de  la 
jambe. 

L'examen  des  vêtements  que  le  blessé  avait  encore  sur  lui  au  moment  de 
mon  arrivée  et  que  l'on  ôta  sous  mes  yeux,  me  fit  constater  :  !<*  à  la  jambe 
droite  du  pantalon,  de  gros  drap,  une  solution  de  continuité,  une  déchi- 
rure de  l'étendue  et  de  la  forme  d'une  boutonnière,  mais  affectant  une 
direction  longitudinale,  déchirure  répondant  à  la  plaie  de  la  jambe;  ii^  à 
la  jambe  droite,  du  caleçon,  lequel  était  un  tricot  de  coton  à  côtes,  une 
déchirure  placée  à  la  même  hauteur,  affectant  la  même  forme,  la  même 
direction,  mais  ayant  le  double  d'étendue;  le  bas  de  cette  jambe  du  caleçon 
était  littéralement  teint  de  sang. 

On  m'a  montré  ensuite  un  instrument  semblable  à  celui  dont,  au  dire  du 
blessé,  son  agresseur  s'était  servi  pour  le  frapper  :  c'était  un  béchoir, 
instrument  qui,  par  son  poids  et  la  forme  anguleuse  du  talon  de  son  fer, 
était  bien  de  nature  à  produire,  les  lésions  constatées  sur  le  membre.  Ni 
les  autres  portions  des  vêtements,  ni  les  autres  parties  de  la  personne 
n'offraient  la  moindre  marque  d'une  violence  quelconque. 

P...,  de  très  petite  taille, de  constitution  primitivement  chétive  et  encore 
affaiblie  par  l'âge,  était  infirme  depuis  son  enfance  :  depuis  cet  âge,  en 
effet,  il  était  complètement  privé  de  l'usage  du  membre  supérieur  droit  par 
suite  d'un  accident  dans  lequel  ce  membre,  pris  dans  une  roue  de  voiture, 
avait  été,  à  la  fois,  fracturé  et  luxé  et  avait  failli  être  arraché;  de  plus,  cet 
homme,  depuis  bien  des  années,  était  atteint  d'une  hernie  inguinale 
droite  volumineuse. 

Dans  cette  visite,  j'opérai  la  réduction,  assez  difficile,  de  la  fracture, 
réduction  immédiatement  après  laquelle  l'effusion  de  sang  cessa  presque 
entièrement;  je  posai,  ensuite,  un  appareil  composé  de  bandelettes  sépa- 
rées, de  paillassons  et  d'alteilcs,  appareil  dans  lequel  j'avais  eu  soin  de 
ménager    une  lacune,   une  porte  en  regard   de  la  plaie,  sur  laquelle 


MÉMOIRES  ET  OBSEaVATlONS.  843 

j*avais  place  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Dans  le  rapport  (j*ai  dû  en  faire  plusieurs),  qui  suivit  immédiatement 
cette  visite,  j*ai  fourni  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  plaie  et  la  fracture  dont  P...  est  atteint  à  la  jambe,  sont  le  résultat 
d'une  violence  toute  récente,  d'un  coup,  porté  avec  une  certaine  force,  à 
l'aide  d'un  instrument  semblable  au  béchoir  qui  m'a  été  montré; 

2<»  Déjà  grave,  chez  un  sujet  jeune  et  fort,  cette  fracture  complète  des 
deux  os  et  compliquée  de  plaie,  est  beaucoup  plus  grave  encore  chez  un 
vieillard  infirme,  chétif  et  usé  ; 

S""  L'incapacité  de  travail  durera  bien  au-delà  de  vingt  jours,  même  en 
supposant  que  la  consolidation  de  la  fracture  ne  soit  pas  retardée  par  des 
accidents  ultérieurs.  Peu  de  jours  après  cette  visite,  l'auteur  du  coup,  pour 
amoindrir  les  poursuites  dirigées  contre  lui,  alla  s'arranger,  au  point  de 
vue  des  dommages-intérêts,  avec  le  blessé.  J'étais  là,  en  ce  moment,  et  il 
me  montra  lui-même,  le  béchoir  avec  lequel  il  avait  porté  le  coup,  ne  pen- 
sant pas,  disait-il,  faire  tant  de  mal  à  P... 

Le  travail  de  consolidation,  traversé  par  divers  accidents,  notamment 
des  menaces  de  gangrène  et  des  accès  fébriles,  qui  mirent  le  blessé  aux 
portes  du  tombeau,  ne  fut  achevé  qu'après  deux  mois  et  demi,  et  la  con- 
tention n'ayant  pu  être  faite  d'une  manière  suffisamment  exacte,  cet 
homme  eut  une  claudication  qui  fut  une  infirmité  de  plus,  mais  qui  ne 
l'empêcha  pas  de  vivre  encore  un  certain  nombre  d'années. 

Coup  de  bâton  à  la  jambe,  Intet'vention  inopportune  (Tun  rebouteur. 

Le  31  août  1864,  je  me  suis  transporté,  avec  M.  le  commissaire  de  police 
de  Rambervillers,  au  village  de  S^-B...,  à  l'effet  de  visiter  François  V..., 
âgé  de  17  ans,  qui,  disait-on,  était  atteint,  à  la  jambe,  d'une  grave  bles- 
sure produite  par  un  coup  de  bâton. 

A  notre  arrivée,  vers  les  huit  heures  du  matin,  chez  la  veuve  V...,  sa 
mère,  le  blessé  était  absent  :  aidé  de  béquilles,  il  s'était  rendu  à  l'église, 
distante  de  près  de  2  kilomètres,  où  l'on  disait  une  messe  pour  son  père, 
mort  récemment.  Lorsque,  au  bout  d'une  heure  environ,  nous  les  vîmes 
revenir,  marchant  avec  ses  béquilles,  nous  remarquâmes  qu'il  ne  posait 
pas  le  pied  gauche.  Lorsqu'il  fut  rentré  chez  lui,  déshabillé  et  couché,  je 
constatai  ce  qui  suit  :  La  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche  était  forte- 
ment serrée  par  une  bande  faisant  cinq  ou  six  tours;  sous  cette  bande,  à 
la  région  tibiale  antérieure  et  interne,  se  dessinait  nettement  une  ecchy- 
mose jaune-verdâtre  ayant  3  centimètres  de  longueur  et  5  centimètres  de 
largeur;  il  y  avait  à  peine  du  gonflement  dans  cette  partie  paraissant  très 
douloureuse  à  la  pression;  mais  il  existait  au-dessous  et  principalement 
au  pied,  un  gonflement  manifeste;  cependant  il  n'y  avait  ni  fracture,  ni 
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luxation,  ni  entorse.  Ayant  enjoint  au  blessé  de  marcher  sans  béquilles, 
je  le  vois  hésiter,  puis  faire  péniblement  quelques  pas;  puis,  enfin,  mar- 
cher avec  moins  de  difficulté. 

Voici  les  renseigments  obtenus,  pendant  ce  temps,  par  M.  le  commis- 
saire de  police  :  Le  28  juillet,  jour  de  la  fête  patronale,  vers  les  dix  heures 
du  soir,  pendant  que  ce  jeune  garçon  regardait  les  jeux,  un  jeune  homme 
pris  de  vin  et  aux  prises  avec  un  marchand  dont  il  avait  failli  renverser  la 
boutique  en  plein  vent,  atteignit  le  jeune  V...  à  la  jambe  avec  un  rondin 
de  hêtre  qu'il  avait  pris  dans  une  clôture.  V...,  tombé  sur  le  coup,  fut 
obligé  de  coucher  à  un  pas  de  là  chez  une  parente,  où,  le  lendemain 
matin,  on  alla  le  chercher  en  voiture  pour  le  conduire,  dans  un  village 
voisin,  chez  un  rebouteur.  Celui-ci  jugea  que  Tos  de  la  jambe  était  cassé 
en  longueur  (sic)  et  pratiqua  des  tractions,  des  pressions,  des  malaxations 
pendant  un  temps  assez  long,  malgré  les  cris  de  Tenfant,  après  quoi,  il  lui 
appliqua  la  bande  roulée  lui  étreignant  le  milieu  de  la  jambe. 

De  tout  cela,  j*ai  conclu  : 

1<>  Que  Tecchymose  et  une  partie  du  gonflement  actuellement  existants 
paraissaient  bien,  en  effet,  avoir  été  produites  par  ;l,e  bâton  ; 

3®  Mais  que  la  plus  grande  partie  du  gonflement,  c'est-à-dire  celui  du 
pied  et  du  bas  de  la  jambe,  était,  ainsi  que  la  plus  forte  partie  des  dou- 
leurs, le  résultat  des  manœuvres  de  Tempirique  et  de  la  présence  de  la 
bande  étranglant,  en  quelque  sorte,  la  jambe; 

3^  Que,  par  conséquent,  Tincapacité  de  travail  (ce  jeune  garçon  travail- 
lait à  la  terre),  qui  durerait  encore  peut-être  une  quinzaine  de  jours.,  dépen- 
dait plus  du  remède  que  du  coup. 

Le  rebouteur  n*a  pas  été  poursuivi,  et  un  arrangement  a  été  fait  entre 
la  mère  du  petit  jeune  homme  et  Tivrogne  qui  Tavait  involontairement 
frappé. 

Coup  de  bâton  porté  à  la  face  par  un  homme  ivre  ;  accidents  consécutifs 

assez  graves  et  de  longue  durée. 

Le  25  septembre  18S4,  en  vertu  d'une  réquisition  de  M.  le  juge  d'instruc- 
tion du  tribunal  d'Épinal,  et  après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de 
M.  le  juge  de  paix  de  Rambervillers,  je  me  suis  transporté  dans  la  com- 
mune de  H...,  pour  visiter  le  sieur  Lh...,  manouvirier,  qui,  le  3  de  ce 
mois,  avait  été  l'objet  de  violences  de  la  part  du  sieur  Victor  Th...,  maré- 
chal-ferrant,  habitant  la  même  commune. 

Lh...,  qui  n'avait  pu  être  prévenu  de  mon  arrivée,  se  trouvait  au  lit 
lorsque  j'entrai  chez  lui.  Du  reste,  la  maigreur,  l'extrême  pâleur  de  son 
visage  et  son  expression  d'abattement,  suffisaient  à  indiquer  qu'il  était 
réellement  malade.  D'une  voix  faible,  mais  avec  une  lucidité  parfaite  et  un 
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air  non  équivoque  de  sincérité,  cet  homme  me  raconte  ce  qui  suit  :  Agé 
de  33  ans,  occupé  tantôt  dans  les  champs,  tantôt  dans  les  bois  comme 
bûcheron,  il  a  généralement  joui  d'une  bonne  santé.  Il  n'a  fait,  même, 
qu'une  seule  maladie;  laquelle  eut  lieu  il  y  a  quelques  années,  a  duré 
quinze  jours,  consistant  en  douleurs  et  faiblesse  des  membres  (atfection 
rhumatismale).  Le  3  septembre  1854,  à  neuf  heures  du  soir,  se  trouvant 
devant  chez  le  sieur  Charles  L...,  débitant  de  boisson  au  village  de  H...,  il 
reçut,  du  sieur  Victor  Th...,  jeune  homme  vigoureux,  pris  de  vin,  un  coup 
de  bâton  au  côté  gauche  de  la  face.  Ce  coup,  qui  produisit  un  fort  éblouis- 
sèment  et  une  petite  plaie  à  la  pommette,  fut  bientôt  suivi  d'un  gonflement 
de  tout  ce  côté  de  la  face.  Pour  éviter  de  nouveaux  coups,  le  blessé  s'était 
sauvé  dans  le  corridor  de  la  maison;  mais  là,  il  faillit  être  encore  atteint  à 
la  tête  par  le  bâton,  lancé  de  loin,  cette  fois,  par  son  adversaire.  Il  retourna 
alors  chez  lui,  ému  et  souffrant,  et  se  coucha.  Les  douleurs  ne  tardèrent 
pas  à  être  moins  vives;  mais,  d'abord  limitées  à  l'endroit  du  coup,  elles 
s'irradièrent  bientôt  à  tout  le  côté  de  la  face,  y  compris  les  dents  supé- 
rieures et  inférieures,  et  à  la  région  temporo-pariétale.  Jusqu'au  7,  pre- 
mier laps  de  temps  que  le  blessé  passa  au  lit,  ces  douleurs,  consistant  en 
élancements  et  que  nous  considérons  comme  névralgiques,  furent  conti- 
nues, mais  avec  de  grandes  variations.  Le  7,  à  huit  heures  du  matin,  cet 
homme,  qui  ne  souffrait  presque  plus  et  par  éclairs  seulement,  qui  n'avait 
presque  plus  de  gonflement  et  ne  ressentait  avec  cela  qu'un  peu  de  fai- 
blesse, crut  pouvoir,  sans  inconvénient,  allez  se  promener  jusqu'au  bois, 
c'est-à-dire  à  environ  un  demi-kilomètre  de  chez  lui.  Revenu  à  onze  heures 
sans  avoir  fait  autre  chose,  assure-t-ii,  que  de  se  promener  et  de  s'asseoir 
de  temps  en  temps  dans  le  bois,  il  se  trouvait  alors  à  peu  près  dans  le 
même  état  qu'au -moment  de  sa  sortie.  A  midi,  après  avoir  pris,  avec  assez 
d'appétit,  un  peu  de  sa  nourriture  habituelle,  composée  de  soupe  maigre 
et  de  légumes  au  maigre,  il  fut  pris  de  dyspnée  avec  douleurs  en  avant  et 
en  arrière  de  la  poitrine.  Ces  douleurs,  lancinantes,  comme  celles  de  la 
tête,  que,  depuis  lors,  il  n'éprouvait  plus  que  de  loin  en  loin  et  très  passa- 
gèrement, continuèrent,  ainsi  que  l'oppression,  pendant  neuf  jours,  éga- 
ment  avec  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  sans  être 
jamais  très  intenses.  Le  17,  sans  cause  connue,  et  bien  que  le  malade  se 
fut  astreint  à  garder  de  nouveau  le  lit  et  à  prendre  peu  do  boisson  et  de 
nourriture,  les  accidents  sus-indiqués  augmentèrent  sensiblement  et  brus- 
quement, ainsi  que  la  faiblesse,  et,  à  tel  point  que,  dans  la  nuit,  on  pensa 
qu'il  ne  tarderait  pas  à  succomber.  On  courut  au  prêtre  pour  lui  adminis- 
trer les  sacrements,  et  à  la  sage-femme  du  village  en  guise  de  médecin. 
Celle-ci  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Le  21,  les  choses  n'allant  pas  mieux, 
on  appela  un  de  mes  confrères,  le  docteur  Mangenot,  qui,  entr'autres 
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moyens,  prescrivit  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine. 
Â  partir  de  ce  moment,  Famélionition  se  produisit.  Depuis  quelques  jours, 
Lh...  prend  quelques  aliments. 

Mais,  comme  je  Tai  dit  en  commençant,  il  est  très  amaigri  et  très  pâle^ 
et  je  remarque  qu'il  éprouve  encore  une  certaine  gène  de  ia  respiration. 
L'ayant  fait  lever,  je  remarque  aussi  qu'il  tremble  sur  ses  membres,  que 
sa  démarche  ressemble  à  celle  d'un  homme  ivre.  Son  pouls  est  en  har* 
monie  avec  cette  expression  de  faiblesse;  mais  sa  langue,  nette,  indique 
que  les  fonctions  digestives  s'exécutent  librement.  Il  y  a  plus  :  il  est  évi- 
dent qu'il  faudrait  à  cet  homme  une  alimentation  plus  réparatrice  que 
celle  dont  il  fait  usage. 

Il  ne  m'a  offert  aucune  trace  des  lésions  matérielles  dont  il  a  été  parlé  ; 
ce  qui  ne  suffit  pas  pour  nier  que  ces  lésions  aient  existé,  attendu  qu'il 
s'est  écoulé  plus  de  temps  qu'il  n'en  fallait  pour  les  faire  disparaître  entiè- 
rement. Ces  lésions,  m'a-t-on  dit,  n'existaient  déjà  plus  lors  de  la  visite  du 
docteur  Mangenot. 

Etant  admise  la  réalité  de  ces  lésions;  étant  admis  qu'elles  ont  été  le 
résultat  d'un  coup  de  bâton,  ayant  donné  lieu  à  un  premier  degré  de  com- 
motion cérébrale;  étant  reconnu  qu'il  y  a  encore  actuellement,  c'est-à- 
dire  après  plus  de  vingt  jours,  incapacité  absolue  de  travail  (car,  comme 
je  l'ai  (lit,  il  n'y  a  pas  simulation),  doit-on  mettre  tous  les  accidents  et 
cette  incapacité  de  travail  entièrement  sur  le  compte  de  la  violence  exercée 
sur  Lh...?  Telle  n'est  pas  mon  opinion  et  voici  pourquoi  :  Il  n'est  pas  rare 
ici,  dis-je  dans  mes  réflexions  et  conclusions,  de  rencontrer  chez  des  per- 
sonnes qui  n'ont  point  été  sous  l'influence  de  causes  traumatiques,  des 
accidents  semblables  à  ceux  de  Lh...  sans  cette  constitution  médicale,  et  si 
le  blessé  eût  été  traité  convenablement  dès  le  commencement,  il  n*y  aurait 
certainement  pas  eu  une  aussi  longue  incapacité  de  travail,  elle  n'eût  même 
été  probablement  que  de  quelques  jours. 

Coup  de  manche  de  fouet  sur  la  nuque;  exagération  de  la  part  du  battu. 

Le  36  août  1864,  je  fus  requis,  par  M.  le  juge  de  paix  de  Rambervillers, 
de  visiter,  en  cette  ville,  le  sieur  F...,  cultivateur,  lequel  se  plaignait 
d'avoir,  le  12  de  ce  mois,  été  frappé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  cou,  à  l'aide  d'un  manche  de  fouet,  par  le  sieur  C...  Mon  examen  devait 
avoir  pour  principal  but  la  solution  des  questions  suivantes,  posées  par 
le  magistrat  : 

l""  Les  déclarations  du  blessé  permettent-elles  d'établir  qu'il  a  simulé 
un  état  morbide? 

S*"  En  regardant  comme  chose  réelle  les  accidents  qu'il  dit  avoir  éprou- 
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vés,  y  a-t-il  entre  Taction  du  corps  contondant  dont  il  parle  et  ces  acci- 
dents, un  rapport  direct  de  cause  à  effet? 

3**  Est-il  vrai  qu'il  ne  pourra  plus  désormais  se  livrer  qu'à  un  travail 
d'enfant? 

M'étant  transporté  vers  les  huit  heures  du  soir  au  domicile  du  sieur  P..., 
mais  ne  l'y  ayant  pas  trouvé,  je  lui  ai  fait  dire  de  venir  chez  moi  le  lende- 
main matin.  Il  y  est  venu,  en  effet. 

F...,  âgé  de  43  ans,  de  haute  taille,  solidement  constitué,  médit  n'avoir 
jamais  été  malade  avant  la  violence  dont  il  prétend  avoir  été  l'objet  et 
ajoute  :  c'est  dans  la  matinée  du  13,  pendant  qu'il  balayait  devant  sa  mai- 
son, que  le  sieur  C...,  qui  se  trouvait  à  sa  gauche,  l'a  frappé  de  la  grosse 
ext'rémité  d'un  gros  manche  de  fouet.  A  partir  de  ce  moment,  et  pendant 
plusieurs  jours,  il  a  éprouvé,  en  outre  de  la  douleur  à  l'endroit  du  coup, 
des  douleurs  au  dos  et  à  l'estomac,  douleurs  si  vives  qu'il  en  perdit  le 
boire  et  le  manger,  et  lesquelles  se  faisant  surtout  sentir  dans  les  mouve- 
ments l'ont  forcé  à  s'aliter. 

Le  sixième  jour,  il  parvint  à  se  lever  et  à  monter  à  son  grenier  pour  y 
faire  déposer  du  blé  ;  mais,  dix  minutes  étaient  à  peine  écoulées  que,  mal- 
gré la  température  élevée,  il  fut  pris  d'un  frisson  qui  le  força  à  se  recou- 
cher et  ne  cessa  que  par  l'application  de  corps  chauds  sur  les  pieds  et  sur 
le  ventre.  A  ce  frisson,  succéda,  dans  la  nuit,  une  chaleur  vive,  mais  sans 
sueur.  Le  lendemain,  il  n'avait  rien  d'anormal  que  de  la  faiblesse  et  de 
l'endolorissement;  mais,  le  jour  suivant,  vers  la  même  heure  que  l'avant- 
veille,  le  frisson  revint.  Le  docteur  F...,  qui  traite  cet  homme  depuis  le 
13,  lui  prescrivit,  pendant  quatre  jours,  trois  pilules  de  sulfate  de  quinine, 
depuis  lesquelles  les  accès  de  fièvre  n'ont  pas  reparu  et  les  douleurs  ont 
continué  à  décroître.  Le  3S,  il  a  pu  lever,  mais  avec  une  grande  difficulté, 
un  demî-sac  de  blé  et  aller  à  la  charrue.  Aujourd'hui  il  ne  pourrait  même 
pas  faire  un  travail  d'enfant. 

Cet  homme  est,  dit-il,  vêtu  actuellement  comme  il  l'était  au  moment  du 
coup.  Pendant  qu'à  ma  demande,  il  ôte  sa  blouse,  son  gilet  et  sa  chemise 
pour  que  je  puisse  bien  examiner  l'endroit  où  il  dit  avoir  été  frappé,  je 
remarque  qu'il  jouit  de  la  liberté  complète  de  ses  mouvements.  Cela  fait, 
il  m'indique  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  comme 
ayant  été  le  point  lésé,  et  me  dit  qu'il  é|)rouve  encore  de  la  douleur  au 
côté  droit  de  cette  saillie  osseuse,  sur  laquelle,  pas  plus  qu'ailleurs,  je  ne 
remarque  cependant  pas  la  moindre  lésion,  la  moindre  rougeur,  le 
moindre  vestige  de  l'érosion  que  le  docteur  F...,  dans  son  rapport  fait  à  la 
demande  du  plaignant,  dit  avoir  constatée,  et  la  pression  sur  le  point  que 
cet  homme  dit  être  encore  douloureux,  n'excite  qu'une  sensibilité  anor- 
male bien  faible. 
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Voici  mes  conclusions  :  1®  L'absence,  le  37,  pendant  ma  visite,  de  toute 
lésion  matérielle  ne  me  fait  pas  exclure  la  possibilité  d'une  violence  pro- 
duite le  12,  c'est-à-dire  que  je  crois  que  F...  a  pu  recevoir  ce  jour-là  un 
coup  de  manche  de  fouet  à  l'endroit  qu'il  indique; 

2®  L'érosion  signalée  par  le  médecin  traitant  était  peu  en  rapport  avec 
la  cause  vulnérante,  l'instrument  contondant  parfaitement  lisse,  ayant 
agi,  au  dire  du  battu,  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  à  travers  l'épaisseur 
de  trois  vêtements; 

3^  Je  crois  que  cet  homme  a  eu  véritablement  des  accès  de  fièvre  sous 
le  type  tierce;  mais  je  pense  que  la  violence  n'a  été  que  la  cause  occasion- 
nelle de  ces  accès,  fort  communs  de  nos  jours, se  produisant  dans  des  cir- 
constances variées  et  ayant  parfois  lieu  sans  cause  connue  ; 

4^  Non  seulement  F...  n'en  sera  pas  réduit  à  ne  plus  pouvoir  faire  qu'un 
travail  cTenfanty  mais  je  le  considère  comme  ayant  recouvré  toutes  ses  forces 
et  je  fais  remonter  la  cessation  d'incapacité  de  travail  au  28,  jour  où  il  a 
commencé  à  retourner  à  la  charrue; 

5"*  Même  en  admettant  qu'il  n'y  ait  aucune  exagération  dans  le  récit  des 
souffrances  qu'il  dit  avoir  éprouvées  après  le  coup,  je  ne  saurais  regarder 
celles-ci  comme  le  résultat  d'une  commotion  de  la  moelle  épinière,  car 
cette  commotion  aurait  produit- des  accidents  plus  graves. 

Jeum  garçon  battu  par  plusieurs  individus. 

Le  6  mars  1866,  dans  l'après-midi,  j'ai  accompagné  M.  le  commissaire 
de  police  au  village  de  Sainte-Barbe  (canton  de  Rambervillers),  où,  disait- 
on,  j'avais  à  visiter  plusieurs  individus.  Nous  n'en  avons  trouvé  qu'un  seul, 
les  autres  ne  pouvant  montrer  aucune  lésion,  aucune  trace  de  violence. 
Celui  que  nous  avons  trouvé,  Charles  L...,  âgé  de  19  ans,  tisserand,  nous 
a  raconté,  ainsi  que  d'autres  personnes,  ce  qui  suit  : 

Le  dimanche  4,  vers  les  six  heures  du  soir,  comme  il  se  trouvait  devant 
la  maison  d'un  voisin,  le  sieur  Jean-Baptiste  Ler...,  âgé  de  20  ans,  après 
une  courte  discussion,  lui  avait  porté  un  coup  de  bâton  au  côté  gauche 
du  crâne;  ensuite,  ce  jeune  homme  et  d'autres  plus  ou  moins  âgés  que 
lui,  l'ayant  entraîné  dans  la  cuisine,  l'y  avaient  terrassé,  puis  frappé  à 
coups  redoublés,  qui  avec  un  bâton  à  l'extrémité  duquel  était  un  fragment 
de  fer,  qui  avec  une  hart  (morceau  de  bois  tordu),  qui  avec  le  poing,  etc. 
Un  témoin  oculaire  dit  :  «  On  tapait  comme  sur  une  bête!  »  Lorsqu'on 
fut  parvenu  à  l'arracher  à  ces  furieux,  L...  avait  la  tête,  le  côté  gauche  du 
cou  et  le  col  de  la  chemise  tout  souillés  de  sang.  Cependant,  au  dire  de  ce 
jeune  garçon  lui-même,  il  n'y  eut  point  de  perte  de  connaissance,  ni  pen- 
dant les  violences,  ni  ensuite. 

J'ai  constaté  ce  qui  suit  : 
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1^  A  la  région  pariétale  gauche,  une  plaie  contuse,  de  la  longueur  de 
deux  centimètres,  sans  écartement  prononcé  et  laquelle  n'allait  pas  au-delà 
du  cuir  chevelu,  fournissait  encore  un  peu  de  sang  et  se  trouvait  entourée 
de  sang  desséché,  qui  se  remarquait  également  sur  le  côté  gauche  de  la 
face  et  sur  le  collet  de  la  chemise; 

2^  Au  bord  interne  de  la  paume  de  la  main  gauche,  une  petite  plaie, 
également  de  production  récente,  ayant  évidemment  été  Teffet  d'un  corps 
contondant  et  tranchant,  plaie  accompagnée  d*un  gonflement  considérable 
et  montant  jusqu'au-dessus  du  poignet,  gênant,  par  conséquent,  les  mou- 
vements de  la  main; 

3*^  A  la  partie  externe  de  ce  poignet,  une  plaie  linéaire,  de  deux  centi- 
mètres de  longueur,  produite  évidemment  par  un  corps  aigu  ayant  agi  par 
frottement; 

i""  Au  visage,  de  nombreuses  excoriations  faites  par  les  ongles,  et  de 
nombreuses  ecchymoses  également  récentes. 

Voici  les  conclusions  de  mon  rapport  : 

i^  Les  diverses  lésions  offertes  par  ce  jeune  garçon  peuvent  s'expliquer 
par  l'action  des  divers  agents  dont  il  a  été  parlé  ; 

t"  bien  que  le  blessé  n'accuse  actuellement,  ni  maux  de  tête,  ni  malaise 
général,  mais  considérant  surtout  les  lésions  de  la  main  douloureuse  et 
tuméfiée,  je  pense  qu'il  sera  environ  dix  jours  encore  avant  de  pouvoir 
reprendre  son  travail  de  tisserand,  qui,  on  le  sait,  exige  l'usage  des  deux 
mains.  (A  continuer.) 
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Eia  géographie  nédieale  et  la 
thérapentlqne  ;  aetion  des  snbs- 
tanees  toxiques  suivant  les  raees; 

par  A.  BORDIER.  —  Les  recherches 
de  M.  Cbauveau  sur  Timmunité  rela- 
tive des  moutons  algériens  à  Fégard 
du  charbon  donnent  de  Tactualité  à  ce 
sujet.  Enumérons  sèchement  quelques 

faits. 

La  rana  esculenta  et  la  rana  tempo- 
raria  réagissent  différemment,  sous 
l'influence  d'une  môme  dose  de  caféine  ; 
la  rana  viridis  est  moins  sensible  à  la 
vératrine  que  les  deux  précédentes. 

Dans  le  Tarentin,  d'après  Darwin, 
les  habitants  n'élèvent  que  des  mou- 


tons noirs,  parce  que  l'hypericum  crls- 
pum,  qui  y  abonde,  tue  les  moutons 
blancs  au  bout  de  quinze  jours. 

En  Virginie,  le  lachnantes  tinctoria 
tue  les  cochons  blancs;  les  cochons 
noirs  en  mangent  au  contraire  impu- 
nément. 

Cl.  Bernard  dit  avoir  constaté  dans 
diverses  races  de  chiens  et  de  che- 
vaux des  caractères  physiologiques 
tout  à  fait  particuliers,  qui  sont  rela- 
tifs à  des  degrés  différents  dans  les 
propriétés  de  certains  éléments  histo- 
logiques,  particulièrement  du  système 
nerveux. 

Les   nègres  supportent   des  doses 
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énormes  de  tartre  stibié;  d*après  le 
docteur  Thaly,  on  peut  leur  en  donner 
jusqu'à  1  gr.  en  24  heures,  qui  ne  leur 
fait  pas  plus  d*elTet  que  5  centigr.  à  un 
blanc  ;  ils  supportent  mieux  les  prépa- 
rations mercurielles.  Leur  sang  est 
d'ailleurs  plus  plastique. 

Broca  avait  remarqué  augsi  que  la 
putréfaction  de  leur  cadavre  était  plus 
lente  que  celle  du  blanc.  Le  nègre  sup- 
porte également  mieux  Talcool  ;  chez 
les  trois  races  d'ailleurs,  noire,  blanche, 
jaune,  l'ivresse  ne  survient  pas  avec  la 
même  dose  d'alcool.  La  race  jaune 
supporte  à  merveille  les  drastiques. 
D'ailleurs  les  différences  n'abondent- 
elles  pas,  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que, même  entre  Individus  de  la  même 
race?  {Lyon  médical,) 


Réeeats  pr#gréii  4e  la  thérapen* 
tiqve  en  Amérique  ;  par  le  docteur 
E.-P.  HURD,  de  Newburyport.  — 
L  Traitement  de  la  phtisie,  —  Nous 
avons  vu  les  moyens  diététiques  les 
plus  opposés  prescrits  dans  le  traite- 
ment de  cette  intraitable  maladie.  En 
France,  le  régime  en  faveur  aujour- 
d'hui paraît  être  le  gavage  (alimenta- 
tion artificielle),  tandis  qu'aux  Etats- 
Unis  des  médecins  distingués  préfèrent 
la  diète  (Boston,  Journal  of  Chemis- 
try^  février  1882,  docteur  Page).  Le 
docteur  Page  pense  que  la  première 
cause  de  la  tuberculose  est  un  vice  de 
là  digestion,  d'où  mauvaise  assimila- 
tion, et  que  la  première  indication  est 
le  repos  des  organes  digestifs,  bien  plu- 
tôt que  leur  surcroit  de  travail. 

Au  Mercy  Hospital  de  Chicago,  le 
but  du  traitement  de  la  phtisie  (docteur 
G..-W.  Mason,  Médical  Record^  vol, 
XVII)  est  d'écarter  autant  que  possible 
toute  médication  et  d'entourer  le  pa- 
tient des  meilleures  conditions  pour 
l'hygiène  et  pour  stimuler  la  nutrition. 
De  là,  la  nécessité  de  vêtements  suffi- 
sants, spécialement  de  flanelle  ;  de  là, 
l'indication  d'exercices  en  plein  air  de 
toutes  sortes,  pourvu  qu'ils  n'épuisent 
pas.  Plusieurs  fois  par  jour,  on  essaye 
de  produire  une  distension  marquée 


du  poumon.  Bains  à  une  température 
agréable,  plusieurs  fois  par  semaine. 
Aliments  de  toutes  sortes.  On  ne  donne 
pas  de  médicaments  toniques,  mais  au 
contraire  en  abondance  la  maltine* 
l'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
composé  d'hypophosphite.  Contre  la 
toux  persistante  avec  expectoration 
difficile,  on  donne  du  chlorure  d'am- 
monium avec  la  formule  suivante  : 

Chlorure  d'ammonium    .      12  grammes. 

Tartre  stibié 0,12  centigr. 

Sulfate  de  morphine    .    .       0,18     — 
Sirop  de  réglisse.    .    .    .    120  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  1^ 
quatre  heures. 

Les  bains  à  l'alun  sont  très  employés 
contre  les  sueurs  nocturnes. 

A  Pensylvania  Hospital,  le  docteur 
Roberts  Bartholow  donne  d'habitude 
l'atropine  combinée  à  la  strychnine  et 
à  la  morphine  pour  combattre  les 
sueurs,  diminuer  la  toux  et  arrêter 
des  vomissements  réflexes.  Il  donne 
d'habitude  :  atropine,  3  milligrammes 
trois  fois  par  jour;  la  nutrition  des 
poumons  est  heureusement  influencée 
par  le  médicament.  La  picrotoxine, 
donnée  à  la  même  dose,  arrête  la  tran- 
spiration pendant  quelques  jours;  la 
dose  peut  être  portée  à  1  milligramme . 
On  ne  peut  avoir  recours  à  la  pilocar- 
pine  pour  un  usage  constant;  l'atro- 
pine est,  en  général,  préférable.  La 
quinine,  la  digitale,  l'aconitine,  lejabo- 
randi  diminuent  les  indurations  pul- 
monaires et  favorisent  leur  liquéfac- 
tion et  leur  écoulement  ;  aussi  sont-ils 
bons  dans  le  stade  inflammatoire  de  la 
phtisie. 

Quand  les  alvéoles  sont  comblées 
par  les  produits  caséeux,  il  y  a,  pen- 
dant quelques  temps,  une  apparence 
trompeuse  de  rétablissement;  mais  le 
ramollissement  ne  se  fait  guère  atten- 
dre et  la  fièvre  septicémique  se  dé- 
clare. Il  y  a  des  frissons,  suivis  de 
fièvre  et  de  sueurs,  résultat  de  la  sup- 
puration qui  se  fait  dans  le  poumon. 
Les  meilleurs  remèdes  sont  le  repos  et 
les  palliatifs  de  la  toux.  Par  repos,  on 
entend  l'absence  d'exercice;  l'exercice, 
pendant  la  fièvre  septicémique,  sera 
porté  au  minimum,  car  il  fait  monter 
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la  température  de  plusieurs  degrés. 
Mais  il  est  bon  que  les  malades  respi- 
rent le  bon  air  le  plus  possible.  Contre 
la  toux,  Bartbolow  emploie  des  pulvé- 
risations d'acide  phénique  et  de  mor- 
phine et  des  gargarismes  d'une  solu- 
tion saturée  de  bromure  de  potassium. 
La  codéine  est  meilleure  contre  la 
toux  que  la  morphine;  c*est  un  spé- 
ciâque  pour  l'irritation  des  pneumo- 
gastriques et  moins  excitant  et  nau- 
séeux que  la  morphine.  La  codéine 
peut  être  combinée  avec  la  strychnine 
quand  il  y  a  des  vomissements,  avec 
Tatropine  contre  les  sueurs  nocturnes. 
Bartbolow  donne  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  codéine   .    .    .     0,75  centigr. 
Extrait  de  jusquiame    .    .      1,30      — 

Faire  vingt  pilules  ;  en  prendre  une  toutes 
\en  quatre  heures. 


Sulfate  de  codéine  .  . 
Sulfate  de  strychnine  . 
Sulfate  d'atropine  .  . 
Acide  sulfurique  dilué. 
Eau 


1  gramme. 
0,00  centigr. 
0,01      — 
8  grammes. 
24        — 


A  prendre  dix  à  quinze  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

II.  Hydrargeaarhorescens  dans  les 
calculs  rénaux,  —  Les  docteurs  Edom 
et  Green,  dans  le  New-  York  Médical 
Jotomal,  apprécient  favorablement 
Faction  de  Thydrargea  dans  les  affec- 
tions rénales  calculeuses.  Les  symp- 
tômes des  cas  qu'ils  rapportent  sont 
caractéristiques  de  la  lithiase  :  dou- 
leurs intenses  suivant  le  trajet  des 
uretères  et  allant  jusqu'au  pénis,  ré- 
traction des  testicules,  ténesme  et 
dysurie,  tremblement,  froid,  transpi- 
ration et  prostration.  On  donna  des 
injections  hypodermiques  d'atropine 
et  de  morphine,  des  fomentations  sur 
l'abdomen,  enfin  de  Yhydrargea  arho- 
rescens,k\9k  dose  de  2  grammes, toutes 
les  deux  heures.  Les  résultats  ilirent 
toiyours  satisfaisants,  quoiqu'il  soit 
impossible  de  déterminer  l'influence 
de  ce  médicament  dans  la  guérison  ; 
car,  dans  ces  cas,  on  voit  souvent  l'amé- 
lioration se  produire  sous  l'influence 
d'une  médication  anodine.  L'hydrar- 
gea  a  été  longtemps  employée,  dans 
cette  contrée,  dans  les  affections  cal- 
culeuses. C'est  une   plante  indigène 


croissant  dans  le  centre  et  le  sud  des 
Etats-Unis.  La  racine,  qui  est  la  partie 
dont  on  se  sert,  est  aromatique  et  pi- 
quante au  goût;  elle  contient  de  l'al- 
bumine, de  l'amidon,  de  la  résine  et 
différents  sels.  Différents  cas,  tendant 
à  confirmer  son  efficacité  dans  la 
lithiase  urinaire,  ont  été  publiés  par 
les  docteurs  Buttler,  Atlee,  Horsley 
Monkur  et  March.  On  peut  l'employer 
en  décoction  à  la  dose  de  15  grammes, 
en  sirop  à  la  dose  de  2  grammes  ou 
d'extrait  fluide  à  la  même  dose. 

m.  Traitement  de  la  diarrhée 
infantile,  —  Le  traitement  de  la 
diarrhée  infantile  par  de  faibles  doses 
de  calomel  et  de  poudre  de  Dower, 
qui  a  eu  une  telle  vogue  autrefois,  est 
actuellement  abandonné  aux  Etats- 
Unis.  Les  médecins  les  plus  instruits 
prescrivent  l'opium  et  le  bismuth, avec 
de  la  craie  préparée  et  souvent  avec 
de  la  pepsine.  Les  prescriptions  sui- 
vantes ont  été  souvent  et  avec  succès 
employées  dans  Netc-York  Infant 
Asylum  : 

Teinture  d'opium.    .    .    .    xvi  gouttes. 
Sous-nitrate  de  bismuth   .     8  grammes. 

Sirop  simple 15       — 

Mixture  crétacée  ....    45       — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures 
pour  un  enfant  &gé  d'un  an. 

Teinture  d'opium.    .    .    .  xvi  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth    .  8  grammes. 

Pepsine 6        — 

Eau  de  menthe.    •    •    •    |  qa       

Sirop  de  gingembre  .    .    (  ^ 

Administrer  aux  méme«  doses  que  la  pré- 
cédente formule. 

(V Abeille  médicale,) 


Communication  provisoire  des 
résnItatB  fournis  par  Texamen  des 
oreilles  de  4l,MIO  éeollers.  —  Le 

docteur  Weil  (de  Stuttgart),  donne  les 
curieux  renseignements  suivants  : 

Les  résultats  que  nous  a  fournis  jus- 
qu'à présent  l'examen  de  4,500  en&nts 
des  écoles  de  7  à  14  ans,  garçons  et 
filles,  sont  les  suivants  : 

\^  L'oreille  normale  perçoit  jusqu'à 
une  distance  de  20  à  25  centimètres  la 
voix  chuchotée  d'intensité  moyenne, 
lorsqu'il  ne  se  fait  pas  trop  de  bruit 
dans  le  voisinage; 
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2^  Les  troubles  de  l'ouïe  sont  d'une 
fréquence  extraordinaire  :  dans  les 
écoles  primaires  (  Volksschulen  ),  il 
s'est  trouvé  jusqu'à  30  p.  100  d'enfants 
dont  l'audition  est  défectueuse  d'un  ou 
des  deux<;ôtés  à  la  fois.  La  proportion 
des  enfants  qui  n'entendent  pas  dans 
les  limites  normales  est  beaucoup  plus 
forte  encore  ; 

3^  Les  enfants  appartenant  à  des 
familles  aisées  sont  mieux  partagés 
sous  ce  rapport  que  ceux  dont  les  pa- 
rents sont  pauvres.  A  l'institution 
Sainte-Catherine,  je  n'ai  trouvé  que 
10  p.  100  d*écoliôres  dont  Touïe  fût 
mauvaise: 

4^  Le  nombre  relatif  des  lésions 
fonctionnelles  de  l'ouïe  croit  suivant 
les  âges: 

b^  Les  écoles  de  campagne  (si  tant 
est  que  je  puisse  en  juger  d'après  les 
400  enfants  de  Degerloch)  sont  à  cet 
égard  dans  de  meilleures  conditions. 

Quant  à  la  nature  des  lésions  trou- 
vées à  l'examen,  celles-ci  se  répartis- 
sent de  la  manière  suivante. 

Il  existait  chez  2  p.  100  des  enfants 
une  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  avec  otorrhée  purulente.  13 
p.  100  des  sig^ts  examinés  étaient 
porteurs  de  bouchons  cérumineux 
masquant  la  membrane  tympanique. 

Dans  5  p.  100  des  cas,  il  existait  un 
repli  postérieur  masquant  l'oriflce. 

La  plupart  des  enfants  affectés  de 
maladies  des  oreilles  n'avaient  jamais 
subi  de  traitement.  Beaucoup  d'entre 
eux  ne  se  doutaient  pas  de  l'existence 
de  leur  mal  :  un  certain  nombre  d'en- 
tre eux  passaient  pour  inattentifs  et 
devaient  sans  doute  être  traités  en 
conséquence.  Ce  dernier  fait  démontre 
la  justesse  du  principe  que  j'ai  énoncé, 
à  savoir  que  l'on  doit  examiner  Vétat 
de  Vouïe  chez  tout  enfant  donnant  des 
preuves  d'inattention.  Beaucoup  d'en- 
fants en  apparence  distraits  ne  pèchent 
que  par  le  mauvais  état  de  leur  ouïe. 
{Journal  de  méd,  et  de  chir,  prat,) 


Maladie  des  roseaux*  ^  M.  Bat- 
tus décrit  une  affection  qui,  bien  que 


localisée  à  une  certaine  région,  n'eu 
présente  pas  moins  un  intérêt  sérieux; 
c'est  l'affection  décrite  sous  le  nom  de 
maladie  des  roseaux,  due  au  manie- 
ment de  Varundo  donaœ,  et  qui  s'ob- 
serve plus  particulièrement  en  Pro- 
vence où  l'on  se  sert  des  roseaux  pour 
tresser  des  lambris  destinés  à  revêtir 
les  plafonds  ;  on  l'a  désignée  aussi  pour 
cette  raison  sous  le  nom  de  maladie 
des  cannisiers.  Cette  dermatose  est 
due  à  la  moisissure  fine  et  blanchâtre 
qui  couvre  les  roseaux  en  putréfac- 
tion ;  cette  moisissure  due  au  dévelop- 
pement d'un  champignon  (sporotri- 
chum  dermatodes)  se  produit  surtout 
lorsque  les  roseaux  ont  été  entassés 
après  leur  coupe  dans  un  lieu  étroit, 
humide,  peu  ventilé  et  peu  accessible 
à  la  lumière  diffuse. 

M.  Baltus  résume  ainsi  la  sympto- 
matologie  de  cette  affection.  Elle  dé- 
bute, au  bout  d'un  jour  ou  deux  par  de 
la  pesanteur  de  tête  avec  courbature, 
anorexie,  soif  vive  :  bientôt  il  se  ma- 
nifeste une  rougeur  prurigineuse  aux 
paupière,  aux  ailes  du  nez,  au  cou,  au 
scrotum,  etc.  L'épiderme  se  fendille, 
ou  bien  il  s'enlève  des  vésiculo-pustu- 
les,  mais  c'est  généralement  aux  bour- 
ses que  l'affection  se  montre  avec  le 
plus  d'intensité  ;  tous  les  observateurs 
ont  insisté  sur  cette  particularité.  La 
peau  de  cette  partie  est  rouge,  dé- 
pouillée d'épiderme  et  baignée  d'une 
sécrétion  séro- purulente.  Une  croûte 
brune  et  sèche  couvre  les  exulcéra- 
tions au  bout  de  quelques  jours,  et, 
vers  le  deuxième  septénaire,  elle  se 
détache,  laissant  la  peau  recouverte 
d'un  nouvel  épiderme.  La  maladie  est 
alors  guérie.  Très  souvent,  les  moisis- 
sures agissent  en  même  temps  sur  les 
muqueuses,  de  là,  des  coryzas  inten- 
ses, des  épistaxis,  des  pharyngites,  des 
balano-posthites  ;  enfin  une  réaction 
fébrile  en  rapport  avec  l'intensité  des 
désordres  locaux.  Dans  les  observa- 
tions de  M.  Michel  (de  Barbantane), 
les  accidents  ont  été  exceptionnelle- 
ment graves,  et,  chez  un  vieillard  de 
61  ans,  la  mort  en  ùit  la  conséquence. 
—  Les  animaux  ne  sont  pas  épargnés  ; 
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ici,  c'est  uu  chien  (fait  relaté  par 
Chaptal),  là,  c^est  une  ânesse  dont  le 
museau  et  les  parties  génitales  sont 
affectées  pour  avoir  été  en  contact  avec 
les  cannes  (Obs.  de  Fave);  dans  les 
observations  de  M.  Baltus,  ce  sont  des 
chiens  et  des  chats. 

Quel  est  le  traitement  à  instituer?  On 
conseillera  utilement  des  bains  tièdes, 
simples  ou  à  l'eau  de  son,  des  applica- 
tions émollientes  ou  des  onctions  avec 
de  l'huile  camphrée  et  laudanisée  (Mi- 
chel). Dans  les  cas  simples  observés 
par  l'auteur,  les  démangeaisons  qui 
représentaient  un  des  symptômes  les 
plus  désagréables  de  la  maladie,  ont 
été  soulagées  notablement  par  des  ap- 
plications continues  de  compresses 
trempées  dans  l'eau  Hroide. 

La  prophylaxie,  très  simple,  se  ré- 
sume dans  le  mouillage  des  roseaux 
avant  leur  dépouillement  et  dans  le 
lavage  à  grande  eau  -de  toutes  les  par- 
ties qui  ont  été  exposées  à  leur  con- 
tact. (Ibid,) 


on  trouve  de  la  lymphe  récente  sur  la 
valvule  mitrale. 

(L* Abeille  médicale.) 


Symptèmes  eardlaques  die  la 
charée.  —  Le  docteur  Sturges  résume 
ainsi  ces  symptômes  :  1^  dans  la  cho- 
rée  infantile,  le  cœur  devient  irrégu- 
lier et  inégal,  le  premier  bruit  est  saisi 
d'un  murmure  à  la  pointe,  d'intensité 
variable  et  influencé  par  la  position, 
se  propageant  dans  l'aisselle  ou  à  l'an- 
gle de  l'épaule,  il  disparait  en  même 
temps  ou  peu  après  la  chorée,  le  cœur 
et  les  vaisseaux  ne  présentent  aucune 
altération  ;  2^  la  cause  semble  être  un 
trouble  fonctionnel  indépendant  de  la 
violence  et  de  la  forme  de  la  chorée, 
mais  en  relation  avec  l'âge  du  malade, 
les  jeunes  enfants  le  présentent  à  un 
plus  haut  degré  que  ceux  d'un  certain 
âge  ;  3^  ces  symptômes  cardiaques  de  la 
chorée  ne  troublent  en  rien  la  santé 
et  l'existence  de  l'enfant.  Ils  o'empé- 
chent  pas  la  guérison  et  n'altèrent  pas 
la  structure  du  cœur.  Néanmoins  quand 
des  enfants  présentant  ce  bruit  de  mur- 
mure, meurent,  soit  pei^dant  la  chorée, 
soit  peu  de  temps  après  sa  guérison, 


Action  physiologique  de  la  eolll- 
dine;  par  MM.  MARCUS  &  Œschner 
DE  CONINK.  —  La  coUidine  est  l'un 
des  alcalis  organiques  découverts  par 
M.  Andersen  dans  l'huile  animale  de 
Dippel.  C'est  un  liquide  jaune,  volatil, 
d'une  saveur  brûlante,  bouillant  de 
178  à  180*>.  Son  odeur  est  fortement 
aromatique,  et  elle  fait  paraître  des 
vapeurs  blanches  autour  d'une  ba- 
guette imprégnée  d'acide  chlorhydri- 
que.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  très 
soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  les  huiles 
et  les  acides. 

D'après  les  expériences  de  MM.  Mar- 
cus  et  de  Conink,  la  collidine  déposée 
sur  la  peau  dénudée  y  provoque  une 
vive  irritation.  A  l'intérieur,  et  prise 
en  petite  quantité,  elle  détermine  un 
malaise  général,  des  vertiges,  de  la 
somnolence,  etc. 

Lorsqu'on  l'injecte  sous  la  peau 
d'une  grenouille,  l'animal  succombe 
en  une  demi -heure,  trois  quarts 
d'heure,  suivant  la  dose. 

A  la  dose  de  5  à  15  centigrammes 
par  kilogramme  du  poids  de  l'animal, 
elle  abolit  les  mouvements  volontaires 
tout  en  respectant  les  mouvements 
réflexes.  Son  action  se  porte  égale- 
ment sur  les  centres  psycho-moteurs, 
en  paralysant  leur  action,  et  à  une 
période  avancée,  les  effets  s'étendent 
aux  centres  médullaii*es  et  aux  vaso- 
constricteurs. 

L'abaissement  de  la  température  est 
considérable  et  peut  atteindre  8  degrés 
en  quelques  heures.  En  même  temps 
la  pression  sanguine  intracarotidierïne 
est  diminuée.  Pendant  l'intoxication, 
on  voit  survenir  de  la  salivation  et  de 
la  polyurie.  L'élimination  se  fait  en 
cinq  à  dix  heures.  Cependant  le  troi- 
sième jour  après  l'intoxication,  plu- 
sieurs animaux  ont  présenté  une  aboli- 
tion des  réflexes  de  la  cornée. 

En  résumé,  la  collidine  est  antipy- 
rétique, elle  paralyse  les  mouvements 
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volontaires  ;  enfin  elle  agit  sur  les  ner& 
de  la  cornée  et  trouvera  peut-être  son 
emploi  de  ce  fait  en  thérapeutique  ocu- 
laire. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chim.) 


lia  qninolélne,  sneeédané  4e  la 
quinine.  —  La  quinoléine  est  extraite 
du  goudron  de  houille  ou  de  Thuile  ani- 
male de  Dippel,  d*où  Runge  Ta  retirée 
en  1834  sous  le  nom  de  Leucoline. 
Quelques  années  plus  tard,  Gerhardt 
obtint  un  produit  analogue  qu'il  appela 
quinoléine,  en  distillant  avec  de  la  po- 
tasse divers  alcaloïdes,  tels  que  la  cin- 
chonine,  la  quinine,  la  strychnine,  etc. 

Peu  de  temps  après,  Hoftuann  publia 
des  recherches  sur  la  leucoline,  qui 
tendaient  à  identifier  la  leucoline  avec 
la  quinoléine.  Laurent  combattit  cette 
manière  de  voir,  et  depuis,  Gréville 
Williams  est  venu  confirmer  lea  vues 
de  Laurent,  en  constatant  que  la  leu- 
coline de  Runge  et  la  quinoléine  de  Ger- 
hardt sont  des  mélanges  de  plusieurs 
bases  homologues,  et  que  les  produits 
du  goudron  de  houille  ne  sont  pas 
identiques,  mais  seulement  isomé- 
riques  avec  ceux  dérivés  de  la  cincho- 
nine. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  H. 
Skraup  a  préparé  la  quinoléine  syn- 
thétiquement  en  chauffant  de  Taniline 
ou  de  la  nitrobenzine  avec  de  la  gly- 
cérine, en  présence  d'un  corps  déshy- 
dratant. 

Dans  tous  les  cas,  le  pharmacien 
doit  être  fixé  sur  la  provenance  de  la 
quinoléine  qu'il  emploie;  or,  d'après 
Wurtz,  la  quinoléine  préparée  par  dis- 
tillation de  la  cinchonine  donne,  en 
s'unissant  aux  acides,  des  sels  qui  cris- 
tallisent facilement,  tandis  que  les  sels 
de  son  isomère,  la  leucoline  retirée  du 
goudron,  cristallisent  difficilement. 
D'après  cela,  le  produit  appelé  en  Alle- 
magne cAmo^me  et  expérimenté  comme 
antipériodique  et  antiseptique,  serait 
de  la  leucoline. 

Voici  ce  qu'en  disent  MM.  Hofïuann 
et  Schœtensack,  qui  livrent  ce  produit 
au  commerce  : 


La  quinoléine  est  un  liquide  huileux, 
mobile,  rôfï'actant  fortement  la  lu- 
mière, k  odeur  particulière  et  bouil- 
lant à  233  degrés  centigrades.  Fraî- 
chement préparée,  elle  est  incolore, 
mais  se  colore  sous  l'influence  de  la 
lumière.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau, 
mais  se  dissout  facilement  dans  l'al- 
cool, l'éther,  le  chloroforme,  la  ben- 
zine. Avec  les  acides  elle  forme  des 
sels  déliquescents,  cristallisant  diffi- 
cilement. Le  tartrate  de  quinoléine 
fait  seul  exception  ;  il  cristallise  faci- 
lement, n'attire  pas  l'humidité  et  est 
assez  soluble  dans  l'eau;  il  a  une  légère 
odeur  d'amandes  amères  et  donne  au 
goût  l'impression  de  l'eau  distillée  de 
menthe  :  c'est  le  sel  de  quinoléine  qui 
est  actuellement  employé  en  méde- 
cine. 

La  parenté  de  la  quinoléine  avec  les 
alcaloïdes  des  quinquinas  a  suggéré  au 
docteur  Jules  Donath  l'idée  d'essayer 
son  action  physiologique,  et  il  a  tiré 
de  ses  essais  la  conclusion  que  la  qui- 
noléine provoque  les  mêmes  effets  que 
la  quinine.  En  effet  : 

1^  La  quinoléine,  introduite  dans  la 
circulation,  abaisse  la  température; 

2^  Ses  propriétés  antiseptiques  sont 
supérieures  à  celles  du  salicylate  de 
soude,  de  l'acide  phénique,  de  la  qui- 
nine, de  l'acide  borique,  de  l'alcool, 
car,  dans  la  proportion  de  0,20  p.  100, 
elle  empêche  la  décomposition  des  ma- 
tières albumineuses,  la  végétation  de 
bactéries  dans  des  liquides  nutritifls  et 
la  fermentation  lactique  ; 

3^  En  solutloo  dans  la  proportion  de 
0,40  p.  100,  elle  arrête  la  putré&ction 
du  sang  et  empêche  la  séparation  de 
la  caséine  du  lait  ; 

4^  Un  solution  de  1  p.  100  empêche 
le  sang  de  se  coaguler,  ce  que  la  qui- 
nine ne  peut  empêcher  entièrement; 

5^  La  quinoléine,  de  même  que  la 
quinine,  abaisse  le  degré  de  tempéra- 
ture auquel  se  fait  la  coagulation  de 
l'albumine. 

De  même  que  la  quinine,  la  quino- 
léine est  impuissante  vis-à-vis  de  la 
levure  organisée.  Ainsi  la  quinoléine 
partage  les  propriétés  de  la  quinine, 
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et  dans  certains  cas,  elle  est  plus  effi- 
cace encore  que  celle-ci. 

La  quinoléine,  ou  plutôt  son  tar- 
trate,  n*a  pas  de  saveur  désagréable  et 
ne  produit  pas  de  bourdonnements 
d'oreille,  pas  de  vertiges  ;  voilà  ce  qui 
résulte  de  quarante  observations  faites 
par  le  docteur  Lœwy  et  relatées  dans 
la  Presse  médicale  de  Vienne.  C'est 
surtout  dans  la  médecine  des  enfants 
queletartrate  de  quinoléine  s'est  mon- 
tré efficace  et  facile  à  administrer,  à 
cause  de  sa  saveur  dépourvue  d'amer- 
tume. Du  reste,  les  doses  de  quino- 
léine en  combinaison  tartrique  sont 
les  mêmes  que  celles  de  la  quinine. 
Enfin,  dernier  argument  en  faveur  de 
la  quinoléine,  elle  coûte  environ  cinq 
fois  moins  cher  que  la  quinine. 

(Répertoire  de  p?iarmacie,) 


conditions.  Il  n'y  avait  ni  fièvre  ni 
œdème  de  la  peau  à  la  région  précor- 
diale pour  ftiire  présumer  un  épanche- 
ment  purulent. 

{L* Abeille  médicale,) 


Drainai^e  du  péricarde*  —  Un  cas 

probablement  unique  dans  les  annales 
de  la  paracentèse  est  publié  par  Ro- 
senstein,  de  Leyden.  Un  enfant,  âgé 
de  10  ans,  avait  un  épanchement  du 
péricarde,  et  présentait  des  troubles 
tels  dans  la  circulation  et  la  respira- 
tion, qu'une  aiguille  aspiratrice  Ait  in- 
troduite dans  le  quatrième  espace  in- 
tercostal près  du  sternum  :  on  retira 
620  cent,  cubes  de  liquide.  Un  épan- 
chement pleural  se  produisit  bientôt 
dans  la  plèvre  gauche,  et  une  ponction 
retira  1 100  ce.  Les  symptômes  cardia- 
ques s'aggravani,  il  fÉAlui  pratiquer 
une  nouvelle  ponction  :    120  ce.  de 
liquide  purulent  aspirés.  Une  nouvelle 
rechute  survenant,  on  fit  une  large  in- 
cision (1  pouce  et  demi)  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal.  Les  parties 
molles   fhreut  divisées    couches  par 
couches  avec  les  plus  strictes  précau- 
tions antiseptiques.  Quand  le  péricarde 
fut  ouvert,  un  large  flot  de  pus  s'é- 
coula. Deux  tubes  à  drainage  furent 
introduits.  L'opération  fut  suivie  d'un 
prompt  retour  à  l'état  normal  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  Puis 
l'empyème  devint  nécessaire  et  fut  pra- 
tiquée. Au  bout  de  quatre  mois,  l'en- 
fant sortait  de  l'hôpital  dans  de  bonnes 


Mole  sur  l^ataxle  loeonmotrlee 
et  ses  rapports  avee  la  syphilis  ; 

par  BUZZARD.  —  Signalée  par  Lance- 
reaux  et  Duchenne,  la  relation  du  ta- 
bès dorsalis  et  de  la  syphilis  n'a  été 
établie  nettement  qu'en  1875  parFour- 
nier;  bien  que  l'afifection  médullaire 
ne  présentât  pas  de  signes  cliniques 
particuliers,  il  la  fit  dépendre  de  la 
syphilis  qui  existait  24  fois  sur  30  cas 
soumis  à  son  observation. 

Charcot,  en  1873,  a  montré  que  les 
lésions  d'une  partie  de  la  moelle  peu- 
vent se  propager  aux  cordons  posté- 
rieurs et  déterminer  quelques  symptô- 
mes de  l'ataxie  locomotrice.  Gowers  en 
1878  (British  med,  j.),  a  signalé  ce 
fait  que  fréquemment  des  lésions  in- 
flammatoires à  marche  aiguë,  après 
avoir  envahi  une  grande  partie  de  la 
moelle,  peuvent  se  dérober,  excepté 
au  niveau  des  cordons  postérieurs  ;  il 
s'en  suit  que  la  paraplégie  du  début 
fait  place  à  l'incoordination  motrice. 
Après  avoir  éliminé  ces  cas  de  myélite 
secondaire  des  cordons  postérieurs, 
Gowers  montre  que  la  moitié  des  ata- 
xiques  ont  eu  la  syphilis.  En  réunis- 
sant les  statistiques  de  Erb,  Fournier 
et  Buzzard  (127  cas)  on  trouve  des  an- 
técédents syphilitiques  chez  les  ataxi- 
ques  dans  la  proportion  dé 60/100. 

Il  existe  souvent  au  niveau  des  cor- 
dons postérieurs  des  lésions  de  ménin- 
gite spinale  que  Vulpian  a  considérées 
comme  la  lésion  initiale,  opinion  qu'il 
a  abandonnée  actuellement.  Il  est  pos- 
sible que  la  lésion  méningée  se  pro- 
page au  tissu  névroglique  des  cordons 
postérieurs  et  même  disparaisse  sans 
laisser  de  trace  ;  ces  lésions  expliquent 
les  douleurs  dorsales  ainsi  que  les 
douleurs  en  ceinture.  Buzzard  n'admet 
donc  pas,  comme  Vulpian  aujourd'hui, 
que  la  lésion  initiale  estconstituée  par 
l'altération  des  éléments  nerveux  et 
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que  la  névralgie  n'est  affectée  que  con- 
sécutivement. 

Le  traitement  antisyphilitique  n'a 
jamais  donné  dans  Tataxie  locomotrice 
les  mêmes  résultats  remarquables  que 
dans  certaines  lésions  de  nature  spé- 
cifique; entre  les  mains  de  Buzzard,  il 
a  toujours  été  inutile  et  môme  quel- 
quefois nuisible. 

On  a  voulu  attribuer  l'ataxie  aux 
excès  vénériens  ;  c'était  prendre  l'effet 
pour  la  cause.  Enfin,  si  les  affections 
syphilitiques  du  système  nerveux  (hé- 
miplégie, lésions  scléreuses,  etc.),  ne 
se  traduisent  pas .  par  des  symptômes 
spéciaux,  on  peut  au  moins  les  diag- 
nostiquer en  se  basant  sur  certains 
signes  (jeune  âge  du  malade,  efc). 
Dans  l'ataxie,  11  en  est  autrement; 
c'est  une  affection  de  l'âge  mûr  ;  les 
lésions  vasculaires  peuvent  dépendre 
anssi  bien  de  l'athérome  que  de  la 
syphilis.  Reste  la  question  du  sexe; 
elle  ne  peut  pas  être  résolue  actuelle- 
ment. 11  est  curieux,  en  effet,  que  le 
tabès  dorsalis  ne  s'observe  que  dans  le 
1/10"^«  des  cas  chez  la  femme  tandis 
que  les  autres  affections  nerveuses  sy- 
philitiques sont  aussi  ft*équentes  chez 
elle  que  chez  l'homme. 

Buzzard  conclut  que  s'il  est  impos- 
sible actuellement  de  nier  toute  rela- 
tion entre  la  syphilis  et  l'ataxie  loco- 
motrice, on  n'est  pas  encore  autorisé  à 
admettre  l'existence  d'une  ataxie  sy- 
philitique. (Ihid.) 


Ef^ioë^fome  el  son  utilité  dans 
le  tralteneiit  de»  affeetlanci  bron- 
eho-polmeiialres  et  en  partlenller 
de  la  broncho-alvéolite  easéense* 

—  II  règne  encore,  au  siyet  de  ces  af- 
fections, dit  le  professeur  Semmola, 
une  très  grande  confusion  ;  j'ai  môme 
constaté  dans  ma  pratique  que  la  plu- 
part des  médicaments  préconisés  jus- 
qu'à ce  jour  étaient  absolument  sans 
action  ;  d'un  autre  côté,  comme  je  vou- 
lais me  débarrasser  d'une  série  de 
substances  dont  le  mode  d'action  est 
hypothétique,  ou  qui  sont  pui'ement 
empiriques,  je  suis  venu  à  penser,  il  y 


a  déjà  plusieurs  années,  que  l'iodo- 
forme  pourrait  agir  utilement  sur  un 
certain  nombre  de  processus  broncho- 
pulmonaires qui  aboutissent  à  la  caséi- 
i^ctlon.  Ayant  observé  qu'une  partie 
de  cette  substance  est  excrétée  sans 
modification  par  la  surftice  respira- 
toire, j'ai  pensé  qu'elle  pouvait  modi- 
fier lïivorablement  celle-ci  et  agir  en 
môme  temps  sur  les  échanges  organi- 
ques et  la  constitution  de  l'individa 
qui  est  toigours  plus  ou  moins  scroAi- 
leux;  ceci,  d'après  mes  idées  sur  les 
conditions  locales  de  la  nutrition, 
exerce  une  influence  de  première  im- 
portance ;  c'est  sans  doute  une  condi- 
tion fondamentale  pour  que  des  affec- 
tions catarrhales  chroniques  puissent 
aboutir  à  de  profondes  modifications 
des  tissus.  Il  y  a  trois  ans  (au  Congrès 
d'Amsterdam),  je  fis  connaître  les  ré- 
sultats véritablement  encourageants  de 
mes  recherches  dans  ce  sens. 

Les  observations  que  j'ai  fUtes  de- 
puis lors  confirment  à  tous  les  points 
de  vue  le  résultat  de  mes  premières 
recherches. 

Le  docteur  Caramelli,  assistant  de 
l'auteur  à  l'hôpital  des  Incurables,  a 
publié  plusieurs  observations  qui  dé- 
montrent la  môme  chose.  MM.  Bufa- 
lini  et  Rummo  ont  employé  avec  avan- 
tage le  môme  traitement;  le  second 
donne  la  préférence  à  la  méthode  d'in- 
halation; elle  est  indiquée  tontes  les 
fois  qu'il  y  a  un  affaiblissement  consi- 
dérable des  organes  digestif^.  L'iodo- 
forme  parait  exercer  l'influence  sui- 
vante sur  le  développement  de  la 
broncho-alvéolite  caséeuse  et  de  la 
phtisie  : 

P  II  diminue  l'expectoration  et  la 
toux  ;  fait  cesser  complètement  les  ac- 
cès de  suffocation,  probablement  à 
cause  de  son  action  anesthésiante  sur 
la  surface  respiratoire. 

2^  La  sécrétion  des  bronches  ou  des 
cavernes  est  désinfectée. 

3®  La  fièvre  diminue  également  et 
cela  tient  probablement  à  l'action  dés- 
infectante et  antiputride  du  médica- 
ment. 

4^  Les  accidents  locaux  sont  égale- 
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ment  atténués  et,  dans  quelques  cas, 
tout  se  rapproche  de  l'état  normal. 

5^  L'état  général  s'améliore,  et  si  la 
broncho-alvéolite  était  au  premier 
stade,  tout  se  termine  souvent  par  la 
guérison. 

La  dose  journalière  employée  par 
l'auteur  varie  entre  5  et  50  centigr. , 
d'après  le  degré  de  tolérance  du  tube 
digestif  et  du  système  nerveux.  La 
forme  pilulaire  avec  un  extrait  de 
gentiane  ou  un  autre,  est  la  meilleure. 
Une  condition  essentielle  de  succès, 
c'est  de  donner  de  petites  doses  à  cha- 
que fois,  une  pilule  ou  deux  pilules 
dans  une  heure  tout  au  plus.  Si  la  to- 
lérance est  très  faible,  on  peut  avoir 
recours  à  la  méthode  d'inhalation  et  se 
servir  comme  Rummo,  d'une  solution 
de  chloroforme  dans  l'essence  de  thé- 
rébentine.  (Ibid,) 


Aelion  du  tabac  mur  les  organes 
génitaux.  —  Le  tabac  pris  en  excès 
est  pour  certaines  personnes  un  ana- 
phrodisiaque.  M.  le  docteur  Jacque- 
mart a  interrogé  beaucoup  d'ouvrières 
employées  à  la  manufacture  de  tabac 
de  Paris,  et  voici  quelles  ont  été  ses 
constatations  : 

Dans  100  cas  de  grossesse,  nous  avons 
trouvé  une  moyenne  de  45  p.  100  d'à- 
vortements  ou  d'accouchements  pré- 
maturés ; 

15  p.  100  d'enfants  morts  quelques 
heures  ou  quelques  jours  après  la  nais- 
sance. 

D'un  travail  comparatif  auquel  nous 
nous  sommes  livré,  nous  pouvons  con- 
clure : 

Que  la  mortalité  est  de  10  p.  100  plus 
grande  chez  les  enfants  des  ouvrières 
de  nos  manufactures  nourris  par  leur 
7nêre  que  chez  les  enfants  nourris  par 
des  étrangères. 

Nous  avons  relevé  beaucoup  d'unions 
stériles,  environ  18  p.  100. 

On  pourra  nous  demander  commu- 
nication de  ce  travail  de  statistique, 
qui  démontre,  d'une  façon  évidente, 
les  tristes  effets  du  tabac  sur  la  pro- 
création. {Lyon  tnédicaL) 


De  l^èéuorragle  après  l^amyg^ 
dalotomie.  —  M.  Lefferts  à  la  troi- 
sième réunion  de  l'Association  Améri- 
caine de  laryngologie  a  traité  cette 
importante  question.  Il  range  sous 
quatre  catégories  les  hémorragies  à 
la  suite  de  l'extirpation  des  amyg- 
dales :  1.  Hémorragie  mortelle  (très 
rare);  2.  Hémorragie  dangereuse  (se 
présente  quelquefois);  3.  Hémorragie 
sérieuse,  tant  au  point  de  vue  des  consé- 
quences immédiates  qu'éloignées  (n'est 
pas  tout  à  ùÀt  rare)  ;  4.  Hémorragie 
modérée,  qui  nécessite,  pour  être  arrê- 
tée, l'emploi  de  la  pression  directe  ou 
des  astringents  (est  ft^équente).  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'hémor- 
ragie est  presque  nulle  ou  au  moins 
facile  à  arrêter.  Le  sang  est  fourni  par 
l'artère  carotide  interne  ou,  le  plus 
souvent,  par  l'artère  pharyngée  supé- 
rieure, ou  bien  par  les  veines  dilatées 
renfermées  dans  l'amygdale  ou  situées 
derrière  elle.  Comme  traitement,  il 
recommande  avant  tout  de  déterger 
la  surface  de  la  plaie,  aûn  de  voir  la 
partie  d'où  vient  le  sang.  On  doit  lier 
en  masse  cette  dernière,  ou  tordre  le 
vaisseau  qui  fournit  le  sang,  mais  sur- 
tout, il  faut  chercher  à  arrêter  l'hémor- 
ragie par  la  pression  au  moyen  du 
doigt. 

Lorsque  la  perte  de  sang  prend  un  ca- 
ractère sérieux,  Lefferts  recommande 
d'abord  de  lier  la  carotide  externe  à 
cause  de  l'origine  de  la  pharyngée 
supérieure,  môme  la  carotide  com- 
mune. 

Dans  la  troisième  catégorie  d'hémor- 
ragies, la  compression  ou  la  torsion 
du  vaisseau  lésé  est  suffisante.  La  qua- 
trième forme  se  remarque  surtout 
dans  les  grosses  amygdales,  dont  les 
vaisseaux  nourriciers  saignent.  Dans 
ces  cas  aussi,  l'opérateur  saisit  facile- 
ment l'arc  glosso-palatin  dans  l'amyg- 
dalotome,  et  en  enlève  un  morceau  : 
les  petites  artères  qu'il  renferme  se 
rétractent  et  ne  saignent  pas  alors  très 
fort,  mais  elles  le  font  sans  interrup- 
tion ;  l'hémorragie  s'arrête  par  la  com- 
pression ou  les  astringents. 

La  troisième  et  la  quatrième  forme 
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se  montrent  très  souvent,  sealement 
comme  secondaires.  L*auteur  rejette 
le  sulfote  de  fer,  comme  hémostatique, 
parce  que  i*liémorragie continue  facile- 
ment à  se  produire  sous  Teschare,  et 
que  le  traitement  consécutif  est  plus 
difi9cile  à  instituer. 

Dans  la  discussion,  Elsberg  a  vu  dix 
cas  très  sérieux  d'hémorragie,  parmi 
lesquels  il  a  craint  deux  fois  de  devoir 
faire  la  ligature  de  la  carotide;  il  pré- 
fère le  bistouri.  La  plupart  des  autres 
médecins  choisissent  le  tonsiUotome. 
Hartmann  rejette,  peut-être  non  sans 
raison,  les  amygdalotomes  qui  par  des 
crochets  attirent  en  dedans  les  amyg- 
dales. 

La  plupart  des  membres  sont  d'ac- 
cord pour  dire  qu'il  faut  éviter  les 
blessures  de  l'arc  à  cause  des  hémor- 
ragies. Il  faut  reporter  ce  dernier  en 
arrière  au  moyen  de  la  sonde,  après 
l'avoir  au  préalable  séparé  de  l'amyg- 
dale. 

Le  rapporteur  de  ce  travail  dans  le 
Monatschr.  fwr  Ohrenheilkunde  a  en 
tout  observé  six  cas  d'hémorragie 
importante,  parmi  lesquels,  tout  ré- 
cemment, l'un  d'eux  a  failli  se  termi- 
ner par  la  mort.  11  n'opère  qu'avec 
l'anse  galvano-caustique.  Les  avan- 
tages de  cette  méthode  l'emportent 
sur  le  léger  inconvénient  qu'elle  a  de 
produire  un  peu  plus  de  douleur  après 
l'opération;  on  peut  chloroformiser 
les  enfants.  On  peut,  en  outre,  avec 
l'anse  embrasser  parûûtement  le  pro- 
longement de  l'amygdale  vers  le  bas, 
ce  qui  produit  si  souvent  des  troubles  ; 
en  opérant  avec  le  bistouri  ou  l'amyg- 
dalotome,  il  est  ordinairement  impos- 
sible de  l'atteindre.  ~  Il  parait  cer- 
tain que,  dans  quelques  pays,  en 
Angleterre,  par  exemple,  les  hémor- 
ragies se  montrent  très  rarement. 
Mackenzie  n'en  aurait  vu  qu'un  seul 
cas  dans  sa  grande  pratique.  —  Dans 
son  traité  sur  les  maladies  de  la  gorge, 
il  passe  très  rapidement  sur  cette  com- 
plication de  l'amygdalotomie.  11  opère 
toujours  avec  l'instrument  de  Physick, 
modifié,  qui  a>nsiste  simplement  en  un 
anneau  et  une  lame  coupante  sans 


fourchette  ou  crochet  d'aucune  sorte. 
L'amygdale  sectionnée  est  rejetée  au 
dehors  par  les  efforts  d'expulsion  que 
fkit  le  malade.  Il  n'y  aurait  pas  à 
craindre  sa  chute  dans  les  voies  respi- 
ratoii*es. 

Il  faudi*a  n'opérer  qu'en  dehors  de 
toute  poussée  d'inflammation  aiguè  ou 
congestive;  en  n'enlevant  que  la  partie 
de  l'amygdale  saillante,  hors  de  la  loge, 
il  arrivera  le  plus  souvent  que  l'hémor- 
ragie ne  sera  pas  à  craindre.  Elle  s'ar- 
rêtera par  l'emploi  de  la  glace  ou  la 
compression  au  moyen  du  doigt. 

Les  accidents  de  l'amygdalotomie 
ont  aussi  beaucoup  préoccupé  les  chi- 
rurgiens ft^nçais,  mais  sans  les  ame- 
ner à  des  pratiques  compliquées  comme 
l'anse. 

A  Paris,  M.  Verneuîl  a  beaucoup  in- 
sisté sur  les  dangei*s  de  l'amygdalo- 
tomie. M.  de  Saint-Germain  opère 
exclusivement  au  bistouri.  Il  semble 
probable  pour  tout  le  monde  que  les 
blessures  des  vaisseaux  de  la  loge 
rétro -amygdalienne  détermine  des 
hémorragies  violentes  sans  qu'on 
puisse  invoquer  la  blessure  de  la  ca- 
rotide. Aussi  faut-il  rejeter  les  instru- 
ments qui  entraînent  les  amygdales 
trop  en  dedans  et  par  conséquent  en 
font  l'extirpation  la  plus  parfaite.  Tel 
est  l'amygdalotome  de  M.  Broca  que 
j'ai  employé  souvent  autrefois  et  au- 
quel j'avais  renoncé  pour  cette  raison; 
il  énuclée  avec  une  pince  à  griffe 
l'amygdale  de  sa  loge;  il  a  du  reste 
donné  un  cas  de  mort.  M.  Verneuil 
recommande  l'application  locale  de  la 
glace,  et  la  compression  avec  une 
grande  pince,  une  branche  sur  l'amy- 
gdale et  l'autre  à  l'extérieur. 

Il  recommande  aussi  de  ne  pas  enle- 
ver la  totalité  de  l'amygdale  de  ne  pas 
passer  derrière,  d'en  laisser  un  moi- 
gnon, et  surtout  de  ne  pas  enlever  les 
amygdales  enflammées. 

M.  de  Saint-Germain,  &it  préparer 
à  l'avance  l'amygdale  par  des  attou- 
chements au  jus  de  citron  qui  en  dur- 
cissent le  tissu. 

J'emploie  habituellement  ce  dernier 
moyen,  et  j'en  i*ecommande  encore  un 
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qui  m*a  fort  bien  réussi  en  plusieurs 
cas  d'hémorragie  sérieuse,  môme  dans 
un  cas  où  j*ayais  été  obligé  d'enlever 
des  amygdales  encore  enflammées; 
j'imbibe  un  tampon  d'ouate  avec  de 
l'ergotine,  et  je  le  maintiens  appliqué 
avec  une  pince  sur  la  plaie  en  compri- 
mant légèrement.  L'action  en  est  très 
rapide.  On  renouvelle  trois  ou  quatre 
fois  le  tampon  et  cela  suffit.  Je  puis 
dire  en  passant  du  reste  que  j'ai  em- 
ployé très  souvent  l'ergotine  en  appli- 
cations locales  pour  les  hémorragies 
légères.  Elle  est  de  tous  points  supé- 
rieure au  perchlorure  de  fer  et  ne  pré- 
sente aucun  de  ses  nombreux  inconvé- 
nients. 

(Journal  de  méd,  et  de  chir,  prat.) 


De  rasage  dv  foreeps  daos  le 
travail  prolongé,  e(  des  moyens 
qui  peuvent  le   remplaeer.  —  Un 

rapport  présenté  sur  ce  sujet  à  la  So- 
ciété obstétricale  de  Londres  par  le 
professeur  Barnes  a  été  le  point  de  dé- 
part d'une  discussion  approfondie, 
dans  laquelle  les  accoucheurs  les  plus 
distingués  de  la  Grande-Bretagne  et 
de  l'Irlande  ont  successivement  pris  la 
parole,  et  dans  laquelle  se  sont  fait 
jour  des  courants  d'idées  très  opposées. 
Au  premier  abord,  suivant  la  re- 
marque de  Barnes,  la  question  posée 
paraît  simple  et  la  solution  facile  à 
trouver  :  consultez  Collins,  Ramsbo- 
tham,  Johnston  ;  tous  proclament  les 
mêmes  principes.  Dans  les  cas  où  il 
n'y  a  ni  vice  de  position,  ni  dispropor- 
tion des  parties,  dans  les  cas  simples 
par  conséquent,  aussi  longtemps  que 
l'état  général  de  la  femme  est  satisfai- 
sant, que  les  douleurs  se  soutiennent 
et  produisent  un  effet,  si  faible  qu'il 
soit,  enfin  que  l'enfant  ne  parait  pas 
souffrir,  il  n'y  a  pas  lieu  à  interven- 
tion, quelle  que  soit  la  prolongation 
du  travail.  En  théorie,  unanimité  par- 
faite, mais  en  pratique,  que  de  dissi- 
dences! Tandis  que  Collins  applique 
le  forceps  une  fois  en  moyenne  sur 
607  cas,  et  Ramsbotham  une  fois  sur 
671,  on  voit  Johnston  l'employer  une 


fois  sur  10  on  11  accouchements. 
(Quelques-uns  des  membres  du  Con- 
grès avouent  même  une  application 
de  forceps  sur  cinq  cas.) 

Amené  à  discuter  la  valeur  compa- 
rative des  deux  méthodes,  celle  de  l'in- 
tervention rare  et  celle  de  l'interven- 
tion fréquente,  Barnes  distingue  deux 
ordres  de  faits  :  ceux  dans  lesquels  le 
ralentissement  du  travail  survient 
pendant  la  deuxième  période  (expul- 
sion) et  ceux  où  il  se  produit  dans  le 
cours  de  la  première  phase  (dilatation). 
Dans  le  premier  cas  (dilatation  ache- 
vée, tète  dans  l'excavation  ou  à  la 
vulve),  Barnes  est  d'avis  qu'on  peut 
fréquemment  employer  le  forceps; 
Texpectation  lui  paraît  fâcheuse,  et  il 
condamne  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle 
(qui  malheureusement  parait  encore 
très  en  faveur  dans  les  trois  royau- 
mes). Quant  au  deuxième  cas,  arrêt  du 
travail  avant  la  dilatation  complète, 
la  tête  restant  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  Barnes  fkit  ressortir  les 
dangers  de  l'emploi  du  forceps  dans  de 
telles  conditions  :  déchirure  ou  contu- 
sion du  col  imparfaitement  dilaté; 
tractions  brutales  sur  les  ligaments 
utérins  ;  inertie  consécutive.  Souvent, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  le  travail 
interrompu  reprend  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  et  aboutit  à  la  délivrance 
spontanée.  On  n'usera  donc  du  forceps 
que  le  plus  rarement  possible,  et  seu- 
lement dans  les  cas  où  l'état  de  la 
femme  exige  la  terminaison  immédiate. 

Lombe  Atthill,  médecin  en  chef  au 
Rotunda-Hospital  de  Dublin,  est  par- 
tisan de  l'intervention  ft^uente,  sur- 
tout à  la  deuxième  période,  où  le  sé- 
jour prolongé  de  la  tête  dans  l'excava- 
tion peut  amener  la  mortification  des 
parties  maternelles  comprimées.  Quant 
à  l'ergot  de  seigle,  employé  pour  hâter 
l'accouchement,  c'est  un  moyen  très 
dangereux,  qui  compromet  souvent  la 
vie  de  l'enfant,  et  qu'il  f^ut  rejeter 
absolument.  L'emploi  du  forceps  à  la 
première  période,  avant  la  dilatation 
du  col,  très  fâcheux  pour  la  mère,  est 
presque  toigours  fatal  à  l'enfant,  qui 
nait   vivant,    mais    meurt    quelques 
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heures  après  la  naissance,  en  raison 
des  compressions  excessives  que  son 
crâne  a  subies.  On  n'y  aura  recours 
que  lorsqu'on  ne  pourra  faire  autre- 
ment. A  ce  propos,  l'orateur  cite  un 
cas  dans  lequel,  après  avoir  introduit 
le  forceps  dans  un  col  à  peine  dilaté,  il 
n'osa  faire  l'extraction  de  peur  d'exer- 
cer de  trop  grandes  violences,  et  retira 
l'instrument;  peu  de  temps  après,  le 
travail  spontané  reprit  son  cours,  et  la 
délivrance  eut  lieu  sans  intervention. 

Roper,  médecin  à  la  Royal  Mater* 
nity  Charity,  s'est  attaché  à  montrer 
non-seulement  l'inutilité,  mais  encore 
les  inconvénients  de  l'emploi  immodéré 
du  forceps,  môme  à  la  deuxième  pé- 
riode. A  cette  phase,  en  effet,  le  ralen- 
tissement du  travail  peut  être  dû  à 
deux  causes  différentes.  Tantôt  il  s'agit 
d'une  multipare,  dont  l'utérus  fatigué 
et  paresseux  se  contracte  rarement  et 
d'une  manière  peu  soutenue;  la  pro- 
gression du  fœtus  est  lente,  mais  elle 
se  fait  cependant  ;  l'intermittence  des 
contractions  rend  impossible  toute 
compression  dangereuse,  et  la  déli- 
vrance spontanée  s'achève,  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  :  le  for- 
ceps est  donc  inutile.  Tantôt,  en  re- 
vanche, et  cela  sui'tout  chez  les  primi- 
pares vigoureuses,  l'utérus  se  con- 
tracte fortement,  continuellement, 
mais  les  parties  molles  résistent  et  la 
tète  n'avance  pas,  ou  recule  après  avoir 
avancé;  ici  le  temps  est  nécessaire 
pour  amener  une  distension  graduelle  ; 
la  sortie  brusque  de  la  tète  ne  saurait 
se  faire  sans  déchirures  :  le  forceps 
est  donc  fâcheux.  Que  si  dans  ces  con- 
ditions les  douleurs  s'arrêtent  et  la 
femme  s'affaiblit,  alors  on  n'hésitera 
pas  à  l'employer.  Quant  au  forceps  à 
la  première  période  (high  opération),  il 
est  à  la  fois  inutile  et  nuisible  :  inutile, 
parce  qu'il  n'y  apas  dans  ces  conditions 
de  compressions  dangereuses  des  par- 
ties molles  ;  nuisible,  parce  qu'il  peut 
coûter  la  vie  à  l'enfant  aussi  bien  qu'à 
la  mère. 

Roper  démontre  que  ses  conclusions 
sont  appuyées  par  le^  résultats  que 
fournit  la  statistique.  En  effet  : 


1°  CoUins,  exerçant  à  Rotunda-Hos- 
pital,  de  1826  à  1833,  réunit  16,414 
cas,  sur  lesquels  il  applique  le  forceps 
27  fois  (ou  1  sur  607),  la  mortalité  to- 
tale des  mères  est  de  164  (ou  1  p.  c); 
celle  des  en&nts  de  828  (ou  5  p.  c.)  ; 

2*>  Ramsbotham(1828-1850),à  Royal 
Maternity  Charity,  a  48,996  cas;  il 
applique  le  forceps  73  fois  (ou  1  sur 
671);  il  perd  en  tout  220  femmes  (ou 
0,41  p.  c.)el  1,822  enfants  (ou 3,7p.  c.)  ; 

3<>  Johnsthon  (1868-75),  à  Rotunda- 
Hospital,  a  eu  7,872  cas  ;  il  a  fait  752 
applications  de  forceps  (ou  1  sur  10 1/2), 
sur  lesquelles  il  a  eu  58  morts  ;  la  mor- 
talité totale  des  femmes  a  été  de  179 
(ou  2,3  p.  c.)  ;  celle  des  enfants  de  470 
(ou  6,1  p.  c); 

A^  Roper,  à  Royal  Maternity  Cha- 
rity, signale  9,389  cas  ;  il  a  appliqué  le 
forceps  80  fois  (ou  1  sur  1 17)  ;  il  a  perdu 
en  tout  32  femmes  (ou  0,34  p.  c.)  et 
300  enfants  (ou  3,4  p.  c). 

Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  re- 
tourne les  chiffres,  la  mortalité  la  plus 
forte,  pour  les  mères  comme  pour  les 
enfants,  appartient  à  celui  qui  fait 
l'usage  le  plus  fï*équent  du  forceps,  à 
Johnston.  Encore,  ce  dernier  n'a-t-il 
pas  eu  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale, 
tandis  que  Collins  a  perdu  par  cette 
seule  cause  58  de  ses  malades.  On  ne 
peut  s'empêcher  de  voir  dans  la  firé- 
quence  des  interventions,  une  des  cau- 
ses au  moins  de  ces  fâcheux  résultats. 
En  effet,  sur  un  total  de  752  cas  de 
forceps,  Johnston  a  eu  58  morts  ou  I 
sur  13.  Ce  n'est  pas  tout  :  indépen- 
damment des  accidents  mortels  dont  il 
peut  être  l'origine,  l'emploi  inconsi- 
déré du  forceps  détermine  toutes  sortes 
de  troubles  dans  l'involution  utérine. 
C'est  dans  la  tendance  malheureuse 
des  chirurgiens  à  intervenir  violem- 
ment dans  un  acte  tout  physiologique 
qu'il  faut  chercher,  suivant  Roper,  la 
cause  d'une  grande  partie  des  affec- 
tions utérines  qui  donnent  tant  de  tra- 
vail aux  gynécologistes. 

Les  conclusions  qui  ressoiiient  de 
l'ensemble  de  la  discussion  sont  à  peu 
de  chose  près  les  suivantes  : 

1^  L'usage   de   l'ergot     de   seigle. 
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comme  moyeu  d'accélérer  le  travail, 
doit  être  absolument  abandonné; 

29  L*expectation,  utile  jusqu'à  un 
certain  point,  peut  devenir  dangereuse 
quand  elle  est  érigée  en  système  ; 

3^  L'emploi  du  forceps  à  la  deuxième 
période  du  travail  (low  opération)  office 
peu  de  dangers  entre  les  mains  d'un 
accoucheur  habile  ;  il  est  souvent  sans 


inconvénients,  mais  souvent  aussi  il 
est  inutile,  et  la  hâte  du  médecin  n'est 
pas  une  raison  suffisante  pour  en  justi- 
fier l'emploi  ; 

4^  Plus  la  tête  est  haut  placée,  plus 
la  dilatation  du  col  est  incomplète  au 
moment  du  ralentissement  du  travail, 
moins  l'usage  du  forceps  est  indiqué. 

(Lyon  médicaL) 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Sur  les  ariaes  k  alcaptone;  par 

M.  E.  SCHMITT.  —  Dans  une  première 
note,  nous  avons  constaté  la  présence 
de  l'alcaptone  du  docteur  Casselmann 
dans  les  urines  d'une  personne  atteinte 
de  la  cataracte,  et  nous  avons  montré 
que  cette  alcaptone  étcdt  bien  distincte 
de  la  pyrocatéchine  avec  laquelle  Go- 
rup-Besanez  avait  paru  la  confondre. 
Nous  trouvons  dans  le  Journal  de 
'pharmacie  d Anvers  un  travail  de 
M.  Ânneessens,  qui  a  reconnu  la  pré- 
sence de  ce  sucre  dans  l'urine  d'une 
personne  atteinte  de  la  môme  affec- 
tion :  cette  urine,  analysée  à  la  demande 
du  docteur  Callaert,  avait  un  poids 
spécifique  de  1022,  elle  était  riche  en 
adde  urique  (qui  semblerait  donc  ac- 
compagner l'alcaptone),  elle  réduisait 
énergiquement  à  froid  le  réactif  cupro- 
potassique  et  le  titrage  avec  ce  réactif 
indiquait  une  richesse  saccharine  de 
8  gr.  07  par  litre.  Examinée  au  polari- 
mètre,  la  même  urine  indiquait  une 
richesse  de  0,26  p.  100.  M.  Anneessens 
a  été  empêché  comme  nous  de  pour- 
suivre ses  recherches,  son  malade 
ayant  succombé  à  la  suite  d'une  rup- 
ture d'anévrysme,  mais  il  dit  néan- 
moins que  l'alcaptone  a  l'aspect  d'un 
vernis  transparent  jaune  d'or  sans 
trace  de  cristallisation  et  que  cette 
variété  de  sucre  a  toutes  les  propriétés 
de  ses  congénères,  sauf  leur  action 
sur  la  lumière  polarisée. 

Nous  aurions  donc  comme  pour  les 
acides  tartriques  (droit,  gauche,  inac- 
til),  un  sucre  droit,  le  glucose  ;  un  sucre 


gauche,  la  lévulose,  et  un  sucre  inac- 
tif, l'alcaptone,  que  l'on  pourrait  appe- 
ler Valcaptose,  pour  rappeler  les  pro- 
priétés principales  de  ce  produit  patho- 
logique si  intéressant. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Hnr  la  marphlae,  par  MM.  E.  VON 

GERICHTEN  &  H.  SCHRŒTTER.  — 
Lorsqu'on  chauffe  rapidement  la  mor- 
phine dans  un  tube  à  combustion  avec 
dix  fois  son  poids  de  zinc  en  poussière, 
il  se  dégage  beaucoup  d'ammoniaque 
et  de  triméthylamine,  et  il  distille  un 
liquide  épai&,  brun,  contenant  surtout 
du  phénanthrène  et  aussi  du  pyrrol, 
de  la  pyridine,  probablement  de  la  qui- 
noléine  et  une  base  peu  abondante  de 
composition  C^^HUAz,  la,  phénantrêne- 
quiholéine.  Le  phénenthrène  a  été  sé- 
paré des  bases  en  dissolvant  le  produit 
distillé  dans  l'éther  et  en  agitant  la 
solution  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
dilué  qui  s'empare  des  bases,  décan- 
tant l'éther  et  l'évaporant. 

(Journal  depharm,  et  de  chimie.) 


I^apoalropine  $  action  de 
l'hydrogène  nattant  sur  Papoatro- 
plne,  par  M.  L.  PESCI.  —  Par  l'action 
de  l'acide  nitrique  sur  l'atropine,  on 
obtient  un  alcaloïde,  Vapoatropine, 
qui  diffère  de  l'atropine  par  une  molé- 
cule d'eau  en  moins.  Cet  alcaloïde, 
dont  la  formule  est  CS^H^iAzO^,  cris- 
tallise en  prismes  incolores  ;  il  est  fusi- 
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ble  entre  60  et  629^  peu  soluble  dans 
Teau,  plus  soluble  dans  la  benzine  et 
Talcool  amylique,  très  soluble  dans 
Talcool,  le  chloroforme  et  le  sulAire  de 
carbone.  Le  sulfate  d*apoatropine, 
(C34HtiAz04,)  2S«H«p8  +  5H«0«,  forme 
de  petites  lamelles  microscopiques  à 
éclat  nacré.  L'auteur  a  préparé  égale- 
ment le  chlorhydrate,  le  nitrate,  Tiod- 
hydrate,  le  chromate  et  l'acétate. 

Chauffée  pendant  quatre  heures  vers 
130^  avec  six  fois  son  poids  d'acide 
chlorhydrique,  l'apoatropine  se  dédou- 
ble en  tropine,  acide  isatropique  et 
acide  atropique. 

L'hydrogène  naissant  la  transforme 
en  hydroapoatr opine ^  substance  hui- 
leuse, répondant  à  la  formule  Q^^Wt 
Az04. 

L'apoatropine  n'agit  pas  sur  la  pu- 
pille, mais  elle  ralentit  les  mouvements 
du  cœur,  et,  à  haute  dose,  provoque 
des  convulsions  cai*actéristiques. 

{Ihid,) 


Sur    le   gentianose,   par  M.  A. 

MEYER.  —  En  tgoutant  de  l'éther  à 
un  extrait  alcoolique  de  Qentiana 
lutea,  on  produit  un  précipité  qui  peut 
être  purifié  par  des  cristallisations 
dans  l'alcool;  le  composé  cristallisé 
que  l'on  obtient  ainsi  est  un  sucre 
auquel  l'auteur  attribue  la  formule 
C7«Hfl6062  (î).  C'est  une  matière  de 
saveur  peu  sucrée,  très  soluble  dans 
Teau,  précipitable  de  sa  solution 
aqueuse  par  10  volumes  d'alcool  ab- 
solu, ftisible  à  210^,  inactive  sur  la 
liqueur  de  Fehling,  fermentescible  sous 
l'influence  de  la  levure  de  bière,  douée 
d'un  pouvoir  rotatoire  à  droite  deux 
fois  plus  considérable  lorsque  la  solu- 
tion a  été  faite  à  100^  que  lorsqu'on  a 
opéré  à  fh)id.  L'auteur  désigne  cette 
matière  sucrée  sous  le  nom  de  gentia- 
nose.  (3id.) 


Sur  la  fermentalloD  des  nitrates, 

par  MM.  GAYON  &  DUPETIT.  —  Les 
belles  recherches  de  MM.  Schlœsing  et 
Mûntz  ont  établi  que  la  nitriflcation. 


dans  le  sol  et  dans  les  liquides  orga- 
niques, est  due  au  développement  de 
microbes  aérobies. 

Certains  faits,  publiés  par  M.  Bous- 
singault,  M.  Schlœsing  et  d'autres  ob- 
servateurs, nous  ont  fait  penser  que 
la  réaction  inverse,  la  réduction  des 
nitrates,  était  aussi  un  phénomène 
physiologique. 

De  l'eau  d'égout,  additionnée  de  ni- 
trate de  potasse  à  la  dose  de  0  gr.  020 
pas  litre,  a  été  ensemencée  avec  de 
l'urine  altérée;  le  nitrate  a  disparu 
peu  à  peu,  et  le  liquide  s'est  rempli 
d'organismes  microscopiques.  Des  cul- 
tures successives  ont  permis  dé  pro- 
duire la  réduction  de  0  gr.  100  et  môme 
0  gr.  200  d'azotate  de  potasse  par  litre. 
Au  delà  de  cette  limite,  l'eau  d'égout 
cesse  de  convenir,  mais,  en  la  rempla- 
çant par  du  bouillon  de  poule,  neutra- 
lisé avec  une  dissolution  étendue  de 
potasse,  on  peut  décomposer  totale- 
ment jusqu'à  5  pour  100  et  commencer 
la  décomposition  de  10  pour  100  de 
nitrate. 

Les  microbes  qui  se  développent  dans 
ces  circonstances  sont  bien  la  cause 
de  la  dénitrification;  car,  si  l'on  stéri- 
lise la  semence  par  la  chaleur,  ou  si 
l'on  ajoute  au  liquide,  soit  du  chloro- 
forme, soit  du  sulfate  de  cuivre,  la  so- 
lution reste  limpide  et  l'azotate  de 
potasse  se  conserve  inaltéré. 

Les  organismes  dont  il  s'agit  sont 
anaérobies  ;  cultivés  en  grande  surface 
et  au  contact  de  l'air  atmosphérique, 
ils  ne  fonctionnent  plus,  ou  du  moins 
leur  action  est  considérablement  dimi- 
nuée. 

La  température  la  plus  favorable  est 
comprise  entre  35^  et  40^.  La  présence 
de  matières  organiques  est  nécessaire; 
aussi,  le  bouillon  de  poule  vaut-il 
mieux  que  l'eau  d'égout.  Mais  toutes 
les  matières  organiques  ne  convien- 
nent pas  également.  Parmi  celles  que 
nous  avons  essayées  :  huile  d'olive  ou 
d'amandes  douces,  glycérine,  glycol, 
sucre,  alcools  de  la  série  grasse,  tar- 
trates,  etc.,  le  sucre,  l'alcool  ordi- 
naire, et  surtout  l'alcool  propylique, 
ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Il 
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suffit,  par  exemple,  d*iôouter  trois  ou 
quatre  gouttes  de  ce  dernier  corps 
dans  100  c.  c.  d'un  liquide  où  la  déni- 
triflcation  est  suspendue,  pour  la  pro- 
voquer de  nouveau.  Les  huiles  sont 
rapidement  saponifiées. 

Deux  substances  ont  présenté  un 
intérêt  particulier  :  ce  sont  l'acide 
phénique  et  Tacide  salicylique.  Em- 
ployées aux  doses  d'ordinaire  antisep- 
tiques, et  même  à  des  doses  plus  éle- 
vées, non  seulement  elles  n'ont  pas 
empêché  la  vie  du  microbe  réducteur, 
mais  encore  elles  ont  disparu  complè- 
tement avec  le  nitrate,  de  la  même 
façon  que  du  sucre  ou  de  l'alcool  pro- 
pylique.  M.  Mûntz  a  bien  voulu  nous 
citer  des  fkits  qui  confirment  ce  qui 
précède,  du  moins  pour  l'acide  phéni- 
que ;  d'après  ses  observations,  certains 
organismes  le  détruisent,  même  lors- 
qu'il existe  à  la  dose  de  plusieurs 
grammes  par  litre. 

Lorsqu'on  se  place  dans  de  bonnes 
conditions  de  température  et  de  mi- 
lieu, même  avec  des  liquides  artificiels, 
la  décomposition  des  nitrates  présente 
toutes  les  allures  d'une  fermentation 
énergique  ;  elle  est  accompagnée  d'un 
développement  rapide  de  microbes,  de 
bulles  abondantes  de  gaz  et  de  mousse 
épaisse.  On  transforme  alors  environ 
1  gr.  de  nitrate  de  potasse  par  litre  et 
par  jour. 

Le  gaz  qui  se  dégage  est  de  l'azote 
pur,  représentant  une  forte  proportion 
de  l'azote  du  nitrate  ;  le  reste  forme 
de  l'ammoniaque  et  peut-être  des  déri- 
vés amidés  de  la  matière  organique 
employée  ;  quant  à  l'oxygène,  il  forme 
de  l'acide  carbonique,  qui  reste  dans 
la  liqueur  sous  la  forme  de  carbonate 
neutre  ou  de  bicarbonate.  Le  rôle  de 
la  matière  organique  est  donc  de  faire 
entrer  dans  de  nouvelles  combinaisons 
les  produits  de  la  fermentation  du 
nitrate. 

Les  azotates  de  soude,  d'ammonia- 
que et  de  chaux  fermentent  de  la  même 
manière  que  l'azotate  de  potasse. 

L'ensemble  de  ces  faits,  que  nous 
espérons  accroître  bientôt  d'observa- 
tions nouvelles  sur  la  fermentation  des 


nitrates  avec  production  de  protoxyde 
d'azote,  de  bioxyde  d'azote  ou  de  ni- 
trites,  servira  sans  nul  doute  à  expli- 
quer un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes de  la  chimie  du  sol,  des  engrais 
et  des  eaux.    (Rf^er foire  de  pharm,) 


Détonation  de  Taeëtyléne,  du 
eyano^ne  et  des  eomblnalsons 
endothermlqaes  «n    général,  par 

M.  BERTHELOT.  ~  1.  L'acétylène,  le 
cyanogène,  le  bioxyde  d'azote  sont  for- 
més avec  absorption  de  chaleur  depuis 
leurs  éléments.  M.  Berthelot  a  trouvé, 
en  effet,  que  cette  absorption  s'élève  à 
— -61100  caloriques  pour  l'acétylène 
(C4H«  =  26)  ;  à  —  74000  pour  le  cyano- 
gène (C^Az*  =  52);  à  21600  calories 
pour  le  bioxyde  d'azote  (AzO*  =  30^^^). 
Tandis  que  le  gaz  hypochloreux  détone 
sous  l'influence  d'un  léger  échauffe- 
ment,  du  contact  d'une  flamme  ou 
d'une  étincelle,  malgré  la  grandeur 
bien  moindre  de  la  chaleur  dégagée 
+  15200  calories  (pour  Cl«0«  =  87«0, 
chaleur  susceptible  de  porter  les  élé- 
ments de  ce  gaz  à  1250^  seulement,  au 
contraire,  l'acétylène,  le  cyanogène, 
le  bioxyde  d'azote  ne  détonent  ni  par 
simple  échauffement,  ni  par  le  contact 
d'une  flamme,  ni  sous  l'influence  de 
l'étincelle  électrique. 

Il  existe  donc  quelque  condition,  liée 
à  leur  constitution  moléculaire,  qui 
empêche  la  propagation  de  l'action 
chimique  sous  l'influence  du  simple 
échauffement  progressif  ou  de  l'étin- 
celle électrique. 

On  sait  que  l'étude  des  matières 
explosives  présente  des  circonstances 
analogues.  L'inflammation  simple  de 
la  dynamite,  par  exemple,  ne  sufilrait 
pas  pour  en  provoquer  la  détonation  ; 
mais  celle-ci  est  produite  sous  l'in- 
fluence de  détonateurs,  tel  que  le  ful- 
minate de  mercure,  susceptible  de 
produire  un  choc  très  violent.  M.  Ber- 
thelot a  donné  la  théorie  thermodyna- 
mique de  ces  effets,  qui  semblent  dus 
à  la  formation  d'une  véritable  onde 
explosive,  tout  à  fkit  distincte  des 
ondes  sonores  proprement  dites,  dans 
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les  mélanges  d'hydrogène  et  d'oxy- 
gène. Il  a  été  ainsi  conduit  à  tenter 
de  foire  détoner  Tacétylène,  le  cyano- 
gène, rhydrogène  arsénié  sous  Fin- 
fluence  du  fulminate  de  mercure,  et 
ses  expériences  ont  complètement 
réussi. 

2.  Acétylène.  —  Dans  une  éprou- 
vette  de  verre  à  parois  très  épaisses, 
on  introduit  un  certain  volume  d'acé- 
tylène, 20  centimètres  cubes  à  25  centi- 
timètres  cubes,  par  exemple.  Au  centre 
de  la  masse  gazeuse,  on  place  une  car- 
touche minuscule,  contenant  une  pe- 
tite quantité  de  fulminate  (0*^"*,  1  envi- 
ron), et  percée  pai»  un  fil  métallique 
très  fin,  que  peut  faire  rougir  un  cou- 
rant électrique.  Le  tout  est  supporté 
par  un  tube  de  verre  capillaire  en  for- 
me de  siphon  renversé,  fixé  lui-même 
dans  un  bouchon  qui  ferme  Téprou- 
vette.  On  fait  passer  le  courant,  le  ful- 
minate détone,  et  il  se  produit  une  vio- 
lente explosion  et  une  grande  flamme 
dans  l'éprouvette.  Après  reflroidisse- 
ment,  celle-ci  se  trouve  remplie  de  car- 
bone très  divisé  ;  l'acétylène  a  disparu, 
et  on  obtient  de  l'hydrogène  libre,  mé- 
langé à  l'azote  et  à  l'oxyde  de  carbone 
fournis  par  le  fblminate. 

3.  Cyanogène.  —  La  môme  expé- 
rience, exécutée  avec  le  cyanogène, 
réussit  également.  Le  cyanogène  dé- 
tone sous  l'influence  du  fulminate  et 
il  se  résout  en  ses  éléments. 

4.  Bioxyde-  dazote.  —  Le  bioxyde 
d'azote  détone  sous  l'influence  du  fhl- 
minate  de  mercure;  mais  le  phéno- 
mène est  plus  compliqué  qu'avec  les 
gaz  précédents,  l'oxyde  de  carbone 
produit  par  le  ûilminate,  brûlant  aux 
dépens  de  l'oxygène  de  l'oxyde  d'azote 
pour  former  de  l'acide  carbonique. 

5.  Hydrogène  arsénié.  —  L'hydro- 
gène arsénié  a  détoné  sous  l'influence 
du  ftilminate,  et  il  s'est  résolu  entière- 
ment en  ses  éléments. 

(Jouimal  de  pharm.  et  de  chimie.) 


Sur  une  iion¥elle  mélhode  de 
préparation  de  la  liqueur  normale 
de  savon  pour  la  détermination  de 


la  dureté  des  eaux,  par  M.  le  profes- 
seur TICHBORNE.  —  Il  est  assez  sur- 
prenant de  constater,  en  dépit  d'une 
constante  familiarité  avec  la  détermi- 
nation de  la  dureté  des  eaux,  que  l'on 
n'a  jamais  été  capable  de  perfection- 
ner, ou  de  modifier,  à  quelque  degré 
que  ce  soit,  le  procédé  original  du  doc- 
teur Clarke,  inventé  il  y  a  bientôt  un 
demi-siècle.  On  peut  môme  aller  plus 
loin,  et  dire  que  l'on  n'a  jamais  pu 
émettre  aucun  doute  sur  ses  recher- 
ches originales  et  qu'elles  sont  restées 
telles  qu'il  les  a  laissées.  Quelques  soi- 
disant  modifications  ont  été  simple- 
ment nominales,  et  ont  eu  pour  but 
d'adapter  ce  procédé  au  système  déci- 
mal dont  l'usage  est  plus  moderne.  Les 
plus  importantes  ont  été  appliquées  à 
la  préparation  de  la  dissolution  de 
savon  ou  de  la  liqueur  normale  de  cal- 
cium employée  pour  la  titration.  Quel- 
ques-unes de  ces  modifications  sont 
certainement  des  perfectionnements; 
mais  il  n'y  en  a  pas  une  d'entre  elles 
qui  touche  d'aussi  peu  que  ce  soit  le 
principe  même  de  la  méthode. 

L'expérience  démontre  que  le  point 
le  plus  délicat  de  cette  méthode,  c'est 
la  préparation  de  la  solution  de  savon. 
Les  savons  ont  une  composition  beau- 
coup trop  variable  pour  qu'on  soit  cer- 
tain de  faire  une  solution  parfaite  sim- 
plement en  en  pesant  une^  quantité 
donnée  et  en  la  faisant  dissoudre  dans 
une  quantité  déterminée  d'alcool.  En 
supposant  qu'on  puisse  toujours  obte- 
nir un  savon  d'une  composition  définie 
quant  aux  acides  gras,  la  proportion 
d'eau  qui  accompagne  ces  derniers 
varie  d'une  manière  si  considérable, 
qu'elle  rend  nécessaire  une  titration 
qui  est  très  laborieuse  et  qu'il  faudrait 
éviter. 

L'auteur  s'est  alors  proposé  de  pré- 
parer directement  la  dissolution  de 
savon  en  neutralisant  l'acide  oléique 
avec  une  dissolution  normale  d'hydrate 
de  soude.  5  centimètres  cubes  d'acide 
oléique  commercial  furent  dissous  dans 
50  cent.  c.  d'esprit-de-vin  coloré  par 
une  goutte  d'une  solution  à  5  p.  100 
de    phénol-phtaléine.    Une    solution 
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titrée  de  soude  flit  alors  ajoutée  peu  à 
peu  jusqu'à  neutralisation  de  l*acide, 
indiquée  par  le  changement  de  teinte 
de  la  solution  alcoolique.  La  teinture 
de  tournesol  est  beaucoup  moins  sen- 
sible dans  ce  cas  que  le  phénol-phta- 
léine.  Les  5  cent.  c.  d*acide  oléique 
sont  exactement  neutralisés  par  15.5 
d'une  solution  normale  de  soude  ren- 
fermant dans  cette  quantité  0  gr.  62 
d'hydrate  de  soude.  La  théorie  exige- 
rait 0,6  d*hydrate  de  soude  pour 
5  cent.  c.  d'acide  oléique  pesant  4  gr. 
575,  la  formule  de  l'acide  oléique  étant 
M'Ci8H340«. 

Si  l'on  ajoute  encore  une  quantité 
égale  de  solution,  c'est-à-dire  15,5  c.  c. 
la  solution  prend  peu  à  peu  une  con- 
sistance pectique,  donne  en  dernier 
lien  une  gelée  solide  tellement  com- 
pacte que  l'on  peut  renverser  le  vase 
qui  la  contient  sans  qu'elle  s'en  déta- 
che. Cet  oléate  gélatineux  paraît  être 
un  composé  hydraté  défini  et  perma- 
nent, et  parfaitement  colloïde. 

Ce  qui  mesure  la  dureté  de  l'eau  ce 
sont  réellement  les  acides  gras,  et  il 
est  presque  impossible  de  dire  si  ce 
sont  les  sels  monobasiques  ou  bibasi- 
ques  de  ces  acides  qui  sont  réellement 
employés  dans  la  liqueur. 

Dans  son  travail,  Fauteur  se  base 
encore  sur  l'ancienne  formule  de  l'acide 
oléique,  mais  son  opinion  est  que  le 
siget  a  besoin  d'être  soumis  à  une  re- 
vision complète.  Par  l'expérience,  il  a 
constaté  que,  au  point  de  vue  de  l'ac- 
tion précipitante,  il  n'y  a  que  de  très 
minimes  différences  entre  les  divei:s 
oléates,  mais  que  le  sel  gélatineux  lui 
semble  produire  une  mousse  plus  par- 
&ite  et  que  sa  solution  se  conserve 
mieux;  aussi  lui  donne-t-il  la  préfé- 
rence. Cependant  il  s'est  toujours  basé 
sur  la  réaction  tranchée  obtenue  en 
ajoutant  de  la  soude  à  l'acide  oléique 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  se  colore 
avec  le  phénol-phtaléine.  Ce  point  cor- 
respond tocgours  à  des  équivalents 
égaux  de  NaHO  et  de  Ci8H3i02  pur. 

Voici  comment  il  faut  opérer  :  5  c.  c. 
d'acide  oléique  sont  mesurés  avec  une 
pipette,  et  versés  dans  un  vase  à  pré- 


cipité avec  50  c.  c.  d'alcool;  on  y 
ajoute  deux  gouttes  de  solution  de 
phénol-phtaléine,  et  aussitôt  après  on 

y  introduit  une  solution  de  soude  (-ïôôô") 

jusqu'à  ce  que  le  changement  de  colo- 
ration soit  produit.  Cette  opération  doit 
être  conduite  avec  beaucoup  de  soin, 
puisque  le  succès  de  la  méthode  qui 
en  découle,  dépend  de  l'exactitude  de 
la  saturation.  Si  l'on  veut  employer  le 
sel  gélatineux,  il  faut  employer  une 
quantité  double  de  solution  alcaline. 
La  liqueur  d'oléate  de  soude  est  ache- 
vée en  l'amenant  à  un  volume  déter- 
miné par  l'addition  de  volumes  égaux 
d'alcool  et  d'eau  distillée.  A  chaque 
volume  de  15  c.  c.  5  de  soude  employée 
pour  la  première  saturation  corres- 
pond un  volume  de  820  c.  c.  de  solu- 
tion normale  de  savon.  Une  telle  solu- 
tion produit    la  mousse  exactement 
comme  la  solution  indiquée  par  Clarke, 
et  il  devient  inutile  de  la  titrer  à  l'aide 
d'une  solution  de  sel  de  chaux,  la  so- 
lution de  soude  ayant  une  composition 
aussi  définie  et  aussi  constante.  Bien 
que  les  acides  oléiques  de  diverses  ori- 
gines puissent  différer  beaucoup  en 
pureté,  néanmoins  il  n'en  résulte  pas 
une  cause  d'erreur,  puisque  la  solution 
normale  de  savon  est  faite  d'après  la 
capacité  de  saturation  de'J'acide  em- 
ployé, qui  seule  en  détermine  la  con- 
centration. Comme  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  mesurer  exactement  5  c.  c. 
d'un  liquide  de  la  consistance  de  l'a- 
cide oléique,  il  est  préférable  de  se 
baser  sur  la  formule  suivante  qui  don- 
nera la  composition  de  la  liqueur  de 


savon  : 


X  = 


nX820 
~T5,5 


n  étant  le  nombre  de  centimètres 
cubes  de  soude  qu'exige  l'acide  oléique  : 
X  est  le  volume  total  de  la  liqueur 
normale. 

Les  avantages  que  l'on  doit  recon- 
naître à  cette  modification  du  procédé 
de  Clarke,  sont  que  la  solution  de  sa- 
von peut  être  préparée  en  cinq  minu- 
tes, qu'elle  n'exige  aucune  titration 
préalable  et  qu'elle  est  plus  stable  que 
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celle  que  Ton  fait  avec  les  savons  ordi- 
naires. {Répert  de  pharm.) 


Injeetions  soas-eutanées  de  ni- 
trate émargent,  par  M.  le  docteur 
EULEMBURG.  —  Lee  expériences  ré- 
centes de  Riemer  et  de  Jacobi  ont  dé- 
montré que  le  nitrate  d'argent,  admi- 
nistré par  la  bouche  sous  la  forme 
pilulaire,  est  réduit  en  partie  ou  en 
totalité  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
stomacale  et  ne  passe  pas  dans  le  sang. 
M.  Eulemburg  a  institué  sur  des  ani- 
maux des  expériences  qui  lui  ont  per- 
mis de  reconnaître  l'innocuité  des  in- 
jections sous-cutanées  de  sel  d'argent 
faites  avec  la  solution  suivante  : 


Chlorure  d'argent .  . 
Hyposulflte  de  soude. 
Eau  distillée .... 


0,05  centigr. 
0,30      — 
10  grammes. 


Une  partie  du  sel  est  réduite  par  les 
tissus  dans  le  voisinage  de  la  piqûi*e, 
l'autre  passe  dans  le  sang,  et  on  re- 
trouve ce  métal  dans  les  urines.  Le  doc- 
teur Eulemburg,  conseille  de  recou- 
rir à'  ce  mode  d'administration  chez 
l'homme. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim,) 


Siar  la  passivité  du  fer,  par  M.  E. 

RAMANN.  —  L'auteur  combat  l'opi- 
nion émise  récemment  par  M.  L.  Va- 
renne,  que  la  passivité  du  fer  est  due 
à  une  couche  protectrice  gazeuse,  ex- 
plication déjà  donnée  par  Mousson,  il 
y  a  cinquante  ans,  et  combattue  par 
Schœnbein  et  Beetz.  Pour  lui,  la  passi- 
vité résulte  d'un  dépôt  d'oxyde  ferro- 
soferrique  à  la  surface  du  métal.  Cette 
couche  d'oxyde  de  fer  peut  être  obte- 
nue en  chauffant  le  métal  à  l'air  ou 
par  l'électrolyse  d'un  liquide  oxygéné 
avec  le  fer  comme  électrode  positive. 
Le  fer,  en  contact  avec  un  corps  très 
électro-négatif  (or,  platine,  fer  passif, 
charbon)  est  rendu  passif  par  l'acide 
azotique  étendu  :  le  couple  voltaïque 
ainsi  produit  provoque  une  séparation 
d'oxygène  sur  le  fer,  qui  se  trouve 
ainsi  oxydé  à  la  surface. 
Parmi  les  liquides  qui  rendent  le  fer 


passif,  l'auteur  signale,  outre  l'acide 
azotique,  l'azotate  d'argent  ammonia- 
cal, l'azotate  d'ammonium  et  les  azo- 
tates de  fer. 

L'azotate  ferrique  est  ramené  d'abord 
à  l'état  d'azotate  ferreux.  Un  excès  de 
fer  agit  ensuite  sur  ce  dernier  en  pro- 
duisant de  l'azotate  d'ammonium  et  en 
éliminant  tout  le  fer  dissous,  avec  pro- 
duction d'oxyde  ferrosoferrique  : 

4{A203)«Fe+  8H«0  4-  HFe  =  4AzO». 
AzH*  +  5Fo80*. 

Le  fer  agit  sur  une  solution  d'azotate 
d'ammonium  d'après  l'équation  ; 

t(Az03AzH*)  +  Fe  =  (AzOS)2Fe  +  2AzH3+H«. 

Mais  l'hydrogène,  au  lieu  de  se  dé- 
gager, réagit  sur  l'excès  d'azotate  am- 
monique  en  produisant  de  l'azotite,  de 
l'ammoniaque*  et  de  l'azote  libre.  A  un 
certain  moment,  la  solution  renferme 
de  l'hypoazotite  d'ammonium  AzO.  AzH< 
et  produit  alors  avec  l'azotate  d'ai*gent 
une  précipité  d'hypaozotite  AzOAg. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  le  fer 
devient  passif  par  suite  d'un  dépôt  de 
FeSQ'i.  Le  passivité  de  l'aluminium,  du 
cobalt,  du  nickel  est  attribuée  par  l'au- 
teur à  des  causes  analogues.    (Ibid.) 


Dosage  du  ehlore  en  préseoee  en 
brome  et  de  Node;  par  MM.  G.VORT- 
MANN,  L.  MULLER  &  G.  KIRCHER. 
—  La  nouvelle  méthode  proposée  par 
M.  Vortmann  est  basée  sur  les  actions 
différentes  exercées  sur  les  chlorures, 
les  bromures  et  les  iodures  par  le 
bioxyde  de  plomb  ou  le  bioxyde  de 
manganèse  en  présence  de  l'acide  acé- 
tique. 

En  liqueurs  neutres,  les  iodures  sont 
décomposés  par  les  deux  oxydes  mé- 
talliques précités;  la  destruction  est 
complète  si  on  ajoute  de  l'acide  acé- 
tique et  si  on  porte  à  l'ébullition. 
Avec  le  bioxyde  de  plomb,  une  partie 
de  l'iode  passe  à  l'état  d'acide  iodique  ; 
avec  le  bioxyde  de  manganèse,  il  ne  se 
forme  pas  trace  de  ce  dernier  acide. 

Eu  liqueurs  neutres,  les  bromures 
ne  sont  altérés  par  aucun  des  deux 
bioxydes.  En  solution  chaude  et  acé- 
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tique,  le  bioxyde  de  plomb,  mais  non 
le  bioxyde  de  manganôse,  provoque  la 
séparation  du  brome,  et  il  ne  se  forme 
un  peu  d'acide  bromique  qu'en  pré- 
sence d'une  grande  proportion  de  bro- 
mure. 

Quant  aux  chlorures,  ils  ne  sont 
attaqués  dans  aucune  des  conditions 
citées  plus  haut. 

Ces  faits  établis,  il  est  facile  de  les 
utiliser  pour  la  recherche  du  chlore  en 
présence  du  brome  et  de  l'iode  dans 
une  matière  donnée.  Cette  dernière  est 
chauffée  au  bain-marie  avec  du  bioxyde 
de  plomb  et  de  l'eau  contenant  2  à 
3  centièmes  d'acide  acétique.  Tout  le 
brome  s'échappe  en  vapeurs,  ainsi  que 
la  plus  grande  partie  de  l'iode;  une 
faible  portion  de  ce  dernier  reste  à 
l'état  d'iodate  de  plomb  insoluble.  Il 
est  bon,  après  évaporation  de  la  liqueur 
acétique,  de  renouveler  cette  liqueur 
et  de  chauffer  une  seconde  fois.  Après 
âltration  et  lavage  du  précipité,  la 
liqueur  contient  tout  le  chlore  et  est 
dépourvue  de  brome  et  d'iode. 

Ce  procédé  permet  le  dosage  du 
chlore.  Dans  ce  cas,  l'obstacle  que  l'on 
rencontre  est  la  faible  solubilité  du 
chlorure  de  plomb  qu'il  faut  enlever  au 
précipité  à  l'aide  de  l'eau  bouillante. 
L'addition  au  mélange  d'un  peu  de  sul- 
fate de  potasse  change  le  chlorure  de 
plomb  en  sulfate  ;  tout  le  chlore  est 
alors  dans  la  solution. 

L'emploi  de  liqueurs  trop  fortement 
chargées  d'acide  acétique  pouvant  en- 
traîner des  pertes  en  chlore,  il  est  indis- 
pensable^  lorsqu'on  se  propose  de  doser 
cet  élément,  de  s'en  tenir  à  la  teneur 
que  nous  avons  indiquée.        (Ibid,) 


FALSIFICATIONS,  ETC. 

Moyeii  lie  reconnaitre  la  pré- 
senee  d^on  acide  gras  libre  dans 
ane  halle.  —  On  trouve  fréquemment 
dans  le  commerce  des  huiles  falsifiées 
par  l'addition  d'un  acide  gras.  Larosa- 
niline  (Aichsine)  soluble  dans  ces  acides 
est  un  des  meilleurs  réactifs  pour  con- 
stater cette  fraude. 


Pour  tenter  un  essai,  voici  la  ma- 
nière d'opérer  :  Vous  faites  une  solu- 
tion alcoolique  de  Aichsine,  vous  la 
mêlez  à  l'huile  suspecte  et  vous  faites 
chauffer  au  bain-marie  pour  éliminer 
l'alcool  ;  observez  alors  la  coloration  : 
si  l'huile  est  parfaitement  pure,  la 
fuchsine,  insoluble  dans  ce  liquide,  se 
déposera;  si  l'huile  est  impure,  la 
fuchsine  restera  dissoute  et  la  colora- 
tion rose  persistera  plus  ou  moins  pro- 
noncée selon  la  quantité  de  substance 
étrangère.  Eua.  Gillb. 

(lï  fizrmacista  Italiano.) 


PHARMACIE. 


Conservation  du  seigle  ergoté 
par  réllmlnatlon  des  principes 
gras;  par  M.  E.  PERRET.  —  Le  prin- 
cipe nocible  du  seigle  ergoté  est  con- 
stitué en  totalité  par  une  matière 
grasse  particulière,  d'origine  animale, 
et  M.  Perret  attribue  encore  à  cette 
substance  la  facile  altération  que  subit 
le  seigle  ergoté,  ainsi  que  l'affection 
sphacétique  nommée  ergotUme.  Les 
autres  propriétés  particulières  de 
l'ergot  viennent  en  aide  à  cette  mani- 
festation en  augmentant  la  plasticité 
du  sang;  mais  l'ergotisme, qui  n'arrive 
pas  toiyours  avec  l'ergot  frais  et  sain, 
malgré  l'administration  de  doses  très 
élevées,  se  manifeste  sûrement  par 
l'administration  de  faibles  doses  de  son 
principe  gras. 

Or,  cette  matière  étant  soluble  dans 
l'éther,  le  chloroforme  et  les  huiles 
légères,  M.  Perret  a  recherché  si  le  la- 
vage de  l'ergot  par  ces  véhicules  pour- 
rait enlever  le  poison  sans  danger 
pour  les  propriétés  intéressantes  de 
l'ergot.  Il  a  réussi  à  obtenir  une  poudre 
une  de  seigle  ergoté,  presque  inalté- 
rable, et  voici  comment  il  opère. 

L'ergot  de  seigle,  bien  brossé,  est 
séché  à  l'étuve  à  40^,  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  perde  plus  de  son  poids.  Pilée  en- 
suite et  tamisée,  la  poudre  est  de  nou- 
veau soumise  à  la  dessiccation  à  l'étuve 
à  AQ^  pendant  quelques  heures,  puis 
séchée  au  bain-marie  bouillant  ou  à 
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l'étuve  à  80^  jusqu'à  ce  que  le  poids 
reste  constant;  alors  on  laisse  refroi- 
dir la  poudre  à  Tétuve  et  on  la  tasse 
dans  un  appareil  à  déplacement,  où 
elle  est  traitée  par  l'éther  à  68*^,  bien 
sec,  tant  que  la  solution  éthérée  aban- 
donne un  résidu  gras  sur  un  verre  de 
montre.  La  poudre  est  alors  retirée  et 
soumise  à  la  presse  ;  le  gâteau  qui  en 
résulte  constitue  le  seigle  ergoté  inal- 
térable. 

M .  Perret  fait  observer  que  la  marche 
qu'il  indique  doit  être  scrupuleusement 
suivie  ;  par  ce  moyen,  le  médecin  aura 
à  sa  disposition  le  seigle  ergoté  prêt  à 
agir,  sans  crainte  d'insuccès  et  aux 
mêmes  doses  que  le  seigle  brut. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu'on  a  déjà 
conseillé  l'emploi  de  l'éther  pour  l'éli- 
mination de  la  matière  grasse  de  l'ergot 
de  seigle,  et  que  M.  Guichard  a,  de 
plus,  proposé  de  remplacer  l'éther  par 
le  sulfure  de  carbone. 

{Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


Manière  de  dlstln^er  entre  eux 
les  divers  aeides  benioïques  dn 
eommeree.  —  D'après  les  pharma- 
copées, l'acide  benzoïque  à  employer 
doit  avoir  non  seulement  les  carac- 
tères chimiques  de  ce  corps,  mais 
encore  l'odeur  particulière  propre  au 
benjoin.  A  présent,  il  y  a  dans  le  com- 
merce, des  acides  benzoïques  de  di- 
verses provenances  et  le  pharmacien 
ne  réussit  pas  toujours  facilement  à 
s'assurer  si  celui  qu'il  a  acheté  réunit 
les  qualités  exigées  par  la  pharma- 
copée. 

M.  Schacht  a  cherché  un  moyen 
pour  distinguer  ces  différentes  var 
riétés.  Dans  le  commerce,  on  trouve 
quatre  acides  benzoïques,  savoir  : 
1°  celui  obtenu  par  l'acide  hippurique 
de  l'urine  ;  2°  celui  obtenu  par  le  to- 
luène ;  3°  celui  obtenu  directement  du 
benjoin  de  Sumatra;  4°  celui  obtenu  du 
benjoin  de  Siam,  Le  beiyoin  de  Siam 
fournit  un  acide  plus  pur  parce  qu'il 
est  exempt  d'acide  cinnamique  que 
contient  toujours  celui  qui  est  obtenu 
par  quelqu*autre  baume.  Mais  depuis 


que  cet  acide  trouve  des  applications 
dans  la  fabrication  des  couleurs  artifi- 
cielles, les  diverses  méthodes  de  la 
chimie  organique,  pour  le  préparer, 
ont  été  mises  en  œuvre  dans  l'in- 
dustrie. 

Tout  d'abord,  mentionnons  son  ex- 
traction de  l'urine  des  herbivores  : 
Ainsi  préparé  l'acide  benzoïque  a  deux 
origines  :  ou  bien  il  est  préparé  avec 
l'urine  de  l'espèce  bovine  (extirina 
taurina),  ou  bien  il  est  préparé  avec 
l'urine  de  l'espèce  équine. 

Le  premier  est  préféré  parce  qu'il  a 
une  odeur  d'urine  moins  prononcée, 
quoique  pour  les  usages  mdustriels  ils 
aient  tous  deux  une  valeur  parfaite- 
ment égale. 

Une  troisième  méthode  pour  la  pré- 
paration de  l'acide  benzoïque  en  abaisse 
le  prix  ;  elle  consiste  à  transformer  le 
toluène  en  acide  benzoïque.  Ici  on 
sgoute  un  corps  inerte  obtenu  de  la 
préparation  de  l'indigo  par  le  procédé 
Bayer  (procédé  qui  devra  être  aban- 
donné à  cause  du  rendement  insuffi- 
sant d'indigo).  L'acide  obtenu  par  cette 
dernière  méthode  est,  de  tous  celui  qui 
est  le  moins  apte  à  servir  aux  usages 
pharmaceutiques  à  cause  d'une  petite 
quantité  de  produit  chloruré  qui  l'ac- 
compagne et  qui  lui  communique  une 
odeur  et  une  saveur  légèrement  acres. 

On  a  bientôt  trouvé  un  moyen  de 
masquer  les  caractères  de  l'acide  arti- 
ficiel en  lui  faisant  subir  une  nouvelle 
sublimation,  avec  un  mélange  de  ben- 
join ou  encore  de  vanille. 

Cette  opération  donne  un  produit 
qui  exhale  un  parfum  caractéristique 
d'acide  benzoïque  provenant  du  baume 
de  tolu. 

Voici  le  moyen  trouvé  par  M.  Schacht 
pour  reconnaître  si  l'acide  benzoïque 
est  réellement  obtenu  du  bei^oin  ou 
s'il  est  obtenu  par  synthèse  chimique 
ou  par  dédoublement  de  l'acide  hippu- 
rique dont  il  est  le  dérivé  :  Dissolvez 
un  décigranime  de  l'acide  à  examiner 
dans  trois  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  potasse  caustique  de  la 
densité  de  1,177,  diluée  de  son  volume 
d'eau  distillée.  Prépsut*ez  une  solution 
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de  1/2  p.  100  de  permaDganate  de  po- 
tasse, ajoutez  cinq  gouttes  à  la  solu- 
tion alcaline  d'acide  benzoïque,  puis 
chaufTez  jusqu*au  commencement  de 
TébuUition.  Si  vous  obtenez  un  préci- 
pité brun  qui  va  bientôt  se  déposer  et 
si  la  solution  reste  incolore,  c'est  que 
l'acide  est  obtenu  du  benjoin,  soit  par 
sublimation,  soit  par  voie  humide. 
Mais  si  la  solution  est  verdàtre,  c'est 
que  l'acide  est  obtenu  de  l'urine  ou 
par  synthèse  chimique. 

On  utilise  encore  cettQ  méthode  pour 
l'examen  du  benzoate  de  soude  :  Dis- 
solvez deux  décigrammes  du  sel  dans 
cinq  centimètres  cubes  d'eau, et  ajoutez- 
en  cinq  gouttes  à  la  solution  de  per- 
manganate. Après  deux  heures,  il  se 
sera  formé  un  précipité  brunUoconneux 
et  le  liquide  surnageant  aura  seule- 
ment une  teinte  jaune-clair,  si  l'acide 
provient  du  benjoin,  tandis  que  dans 
le  cas  contraire,  la  liqueur  aura  une 
teinte  vert-sombre. 

Après  vingt-quatre  heures,  la  diffé- 
rence est  encore  sensible  dans  la  solu- 
tion alcaline  ou  dans  la  solution  acide. 
Si,  dans  la  solution  alcaline,  le  liquide 
est  encore  jaune-pâle,  c'est  que  l'acide 
est  obtenu  du  benjoin.  Si  au  contraire, 
il  est  vert-clair,  c'est  qu'on  a  affaire  à 
un  acide  benzoîque  artificiel. 

Avec  la  solution  acide,  le  liquide  est 
quasi-incolore  dans  le  premier  cas  ;  il 
est  violet  dans  le  second. 

Il  résulte  des  essais  opérés  sur  l'acide 
benzoîque  et  le  benzoate  de  soude  du 
commerce,  que  très  souvent  les  pro- 
duits vendus  sous  le  nom  de  «  acide 
benzoîque  provenant  du  benjoin,  acide 
naturel  **  n'étaient  que  de  l'acide  obte- 
nu de  l'acide  hippurique  ou  du  toluène. 
Cette  substitution  est  assez  lucrative 
parce  que  le  prix  de  l'acide  obtenu  du 
baume  est  double  de  celui  obtenu  par 
l'acide  hippurique  et  quadruple  de  celui 
obtenu  par  le  toluène. 

Quelques-uns  ont  recommandé  un 
autre  moyen  pour  prouver  la  prove- 
nance de  l'acide  benzoîque  ;  il  peut  cor- 
roborer le  procédé  de  M.  Schacht  : 

a)  L'acide  obtenu  du  toluène  con- 
tient toigours  des  traces  de  chlore 


(combiné  à  l'état  de  trichiorure  de 
toluène).  On  en  reconnaît  ft^cilement 
la  présence  au  moyen  de  la  coloration 
verte  de  la  flamme  en  opérant  avec  un 
fil  de  platine  et  l'oxyde  de  cuivre. 

b)  L'acide  benzoîque  de  l'urine  ren- 
ferme toigours  de  l'azote  à  l'état  d'am- 
moniaque. On  le  reconnaît  par  la  po- 
tasse caustique  qui  en  dégage  ce  gaz. 

La  présence  de  l'acide  cinnamique 
dans  l'acide  benzoîque  peut  facilement 
s'accuser.  Il  se  transforme,  en  effet, 
en  aldéhyde  benzoîque  (essence  d'a- 
mandes amères)  par  oxydation  au 
moyen  du  permanganate  de  potasse 
à  chaud. 

^^^j^ je  -h  40  =  1(0  +  «co«  +  C'Hsg^j 

Les  nouvelles  publications  de  Schnei- 
der et  de  Schaer  confirmées  par  des 
expériences  pratiques,  établissent  qu'il 
est  prudent  pour  le  pharmacien  de 
retirer  son  acide  benzoîque  du  baume 
de  Siam. 

Un  mélange  de  1  partie  de  baume  et 
de  2  parties  de  sable  fin  (à  dessécher 
pendant  une  semaine  sur  de  la  chaux 
vive),  chauffé  entre  150  et  160  degrés 
dans  un  appareil  à  sublimation,  donne- 
ront : 

Si  on  a  employé  450  gr.  de  benjoin  : 

A  une  première  sublimation  après  20  heures, 

33  gr.  d'acide  benzoîque  ; 
A  une  deuxième  sublimation  après  10  heures, 

15  gr.  d*acide  benzoîque  ; 
A  une  troisième  sublimation  après  10  heures. 

7  gr.  5  d'acide  benzoîque. 

Traduction  de  Eug.  Gillb, 
candidat  en  pharmacie. 

(Il  farmacista  ItalianoJ 


Sur  la  rhubarbe  de  Saiot-Pë- 
tersbours;  par  M.  F.  BEILSTEIN.  — 
Des  graines  de  Rheum  palmatum  et 
de  R.  officinale  ont  été  rapportées  de 
Chine  par  le  voyageur  russe  Prze- 
walskî,  qui  les  a  récoltées  dans  la  pro- 
vince de  Kan-su,  à  une  altitude  de 
8,000  pieds,  où  ces  plantes  croissent 
spontanément.  Les  observations  faites 
sur  le  climat  du  lieu  d'origine  de  ces 
végétaux,  montrant  de  grandes  analo- 
gies avec  celui  de  Saint-Pétersbourg, 
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la  caltare  en  grand  de  ces  plantes, 
ai^ourd'bui  répandues  dans  la  plupart 
des  jardins  botaniques  d*Europe,  a  été 
essayée  aux  environs  de  la  capitale  de 
la  Russie.  Cette  culture  ayant  donné 
de  bons  résultats,  on  a  cherché  à  ap- 
précier la  valeur  des  racines  récoltées 
en  déterminant  leur  richesse  en  prin- 
cipes actifô. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obte- 
nus avec  le  R,  palmatum  cultivé  en 
terrain  à  la  fois  marécageux  et  sablon- 
neux :  les  racines  de  six  ans  conte- 
naient près  de  1  p.  100  d'acide  chryso- 
phanique  et  plus  de  1/4  p.  100  d*euco- 
dine.  La  môme  plante  en  terrain  argi- 
leux, ne  donne  que  1/2  p.  100  d'acide 
chi*ysophanique  et  une  quantité  à  peu 
près  nulle  d'eucodine.  Tous  les  échan- 
tillons de  R,  officinale  ont  donné  éga- 
lement ce  dernier  résultat  peu  favo- 
rable. 

Ces  analyses  font  espérer  aux  sa- 
vants russes  que  la  rhubarbe  de  la 
meilleure  qualité  sera  bientôt  une 
drogue  européenne. 

{Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Des  sensations  perçnes  par  les 
femmes  pendant  les  manœuvres 
d'avortement;  par  M.  Paul  BERGER, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  —  Parmi  les  faits  qui 
peuvent  être  invoqués  comme  preuves 
d'unavortement,  il  n'en  est  point,  peut- 
être,  qui  aient  une  importance  égale  à 
l'introduction  d'un  instrument  dans  la 
cavité  de  l'utérus  gravide  :  «  Ce  que 
l'on  ne  pourra  jamais  justifier,  a  dit 
M.  Devergie,  ce  sera  l'emploi  de  moyens 
mécaniques  dirigés  sur  l'utérus.  >* 

Il  importe  donc,  dans  les  affaires  de 
cette  nature,  de  préciser  rigoureuse- 
ment les  caractères  auxquels  on  peut 
reconnaître  que  des  manœuvres  di- 
rectes ont  été  pratiquées  dans  l'inté- 
rieur de  l'utérus. 

Il  semble  que  l'on  range  au  nombre 
de  ces  caractères,  la  sensation  particu- 
lière perçue  par  les  femmes  qui  ont  été 


l'objet  de  ces  tentatives,  au  moment 
de  l'introduction  de  l'instniment,  dans 
l'intérieur  de  la  matrice.  Il  ne  faat 
donc  pas  s'étonner  qu'on  ait  cherché  à 
en  établir  la  signification,  et  que  dans 
un  procès  récent  la  question  suivante 
ait  été,  entre  plusieurs  autres,  posée  à 
MM.  Brouardel  et  Tarnier  chargés  par 
le  juge  d'instruction  de  fournir  des 
éclaircissements  sur  certains  points 
obscurs  de  la  cause  : 

7«  Question.  —  La  Jeune  B,..  a  dé- 
claré à  différentes  reprises,  qu'elle 
s'était  sentie  piquée,  qu'on  lui  avait 
fait  une  piqûre,  que  C.  lui  avait 
donné  un  coup  de  lancette.  L'intro- 
duction brusque  dune  sonde  mousse 
dans  un  orifice  ftrmé,  comme  devait 
Vétre  Vorifice  interne  de  la  matrice 
chez  la  jeune  B...  n'a-t-Upaspu  faire 
éprouver  à  la  patiente  une  sensation 
analogue  à  une  piqûre  ou  d  une  dé- 
chirure, 

Tardieu,  dans  sa  remarquable  étudie 
médico-légale  sur  Vavortement,  avait 
porté  son  attention  sur  ce  point. 

«  La  sensation  qu'éprouvent  les 
femmes  au  moment  de  l'introduction 
d'un  instrument  dans  l'intérieur  de  la 
matrice  et  de  la  perforation  des  mem- 
branes est,  dit-il,  extrêmement  varia- 
ble et  les  révélations  qu'elles  font  à  cet 
égard  semblent  tout  à  ûût  contradic- 
toires. Quelques-unes,  en  effet,  ne  res- 
sentent presque  rien,  à  peine  une  sen- 
sation incommode  qu'elles  désignent 
sous  le  nom  expressif  de  farfbuille^ 
ment;  pour  d'autres,  c'est  une  simple 
piqûre  :  et  si  c'est  une  ipjection  qui  a 
été  faite,  elles  sentent  un  liquide  qui 
monte  dans  le  corps  et  n'accusent  d'a- 
bord qu'une  douleur  modérée;  mais 
chez  le  plus  grand  nombre,  l'opération 
détermine  instantanément  une  douleor 
violente,  un  déchirement  dans  le  bas- 
ventre  et  à  l'épigastre,  suivi  assez  sou- 
vent d'attaque  de  nerfs  ou  de  défail- 
lance et  de  perte  de  connaissance  com- 
plète. » 

Tardieu,  dans  ce  passage,  ne  £aitque 
reproduire,  sans  les  critiquer,  les  as- 
sertions contenues  dans  plusieurs  des 
observations  qui  terminent  son  mè- 
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moire  :  en  voici  qaelques  extraits  : 

Obs.  XIV.  —  Cette  femme,  très  ex- 
plicite dans  ses  aveux,  dit  n'avoir 
éprouvé  qu'une  sensation  de  farfouil- 
lement  et  de  mouvement  désagréable 
dans  la  matrice... 

Il  s'agissait  de  l'introduction  d'un 
stylet  porté  à  deux  reprises,  à  l'aide 
d'un  spéculum,  profondément  dans  les 
parties  sexuelles. 

Obs.  XVI.  —  La  sage-femme  vient 
alors,  tenant  quelque  chose  enveloppé 
dans  un  linge;  la  fllle  M...  se  sent 
piquée  ;  elle  éprouve  une  fïiiblesse  et 
quelques  instants  après,  le  sang  com- 
mence à  couler. 

Obs.  XVII.  —  Lors  de  la  première 
visite,  la  sage-femme  la  fit  rester  de- 
bout et  lui  introduisit  dans  les  parties 
sexuelles  le  doigt  et  un  instrument 
qu'elle  ne  peut  indiquer.  Elle  éprouva 
au  niveau  de  l'épigastre  une  sensation 
toute  particulière  de  déchirement  et 
de  défiuUance,  sans  écoulement  de 
liquide  sanguinolentou  autre.  Les  deux 
jours  qui  suivirent,  rien  ne  parut,  et 
aucun  symptôme  spécial  ne  toi  obser- 
vé. Alors  une  seconde  opération  fut 
faite  de  la  même  manière,  mais  ne 
causa  pas  de  douleur.  Quelques  heures 
après,  commença  une  perte  de  sang  qui 
dura  deux  jours  au  bout  desquels  la 
fausse  couche  eut  lieu  avec  de  fortes 
coliques. 

Obs.  XXV.  ~  Des  renseignements 
qu'elle  donne,  il  résulte  qu'il  y  a  trois 
semaines,  étsmt  enceinte  de  six  mois, 
elle  subit  une  opération  qui  consista 
dans  l'introduction  d'une  sonde  dans 
la  matrice.  Elle  ressentit  une  sensa- 
tion de  piqûre  peu  douloureuse,  suivie 
peu  de  temps  après  d'une  perte  qui, 
moins  de  vingt-quatre  heures  après, 
amena  l'issue  prématurée  du  produit 
de  la  conception. 

Obs.  XXIX.  —  La  fllle  A.  B...  a  suc- 
combé le  27  juin  1858.  Le  17  du  môme 
mois,  elle  avait  été  soumise  par  le  mé- 
decin accusé  à  une  opération  qu'elle 
décrivait  en  ces  termes  :  -  J'étais  cou- 
chée ;  il  m'a  fourré  le  doigt  jusqu'au 
fond  de  la  matrice.  Je  ne  sais  pas  ce 
qu'il  m'a  &it  :  ça  m'a  fait  mal.  J'ai 


poussé  un  cri.  Depuis  je  suis  ma- 
lade... » 

Tels  sont  les  témoignages  bien  va- 
riables en  effet,  et  bien  peu  certains, 
fournis  par  les  femmes  sur  la  sensa- 
tion qui  accoiui)agne  Tintroductiou 
d'un  instrument  dans  l'utérus  gravide, 
et  il  faut  bien  qu'ils  n'aient  inspiré 
qu'une  confiance  médiocre  à  l'auteur 
qui  les  rapporte,  car  il  i^oute  : 

«  J'ai  dit  que  plus  d'une  fois  des 
instruments  peuvent  être  portés  sur 
la  matrice  sans  que  la  femme  en  ait 
conscience  ;  le  toucher  ou  l'exploration 
à  l'aide  de  spéculum  servent  à  mas- 
quer une  opération  qui  ne  se  trahissait 
que  par  ses  suites.  *• 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  pour 
Tardieu,  l'introduction  d'un  instrument 
dans  l'utérus  gravide  tantôt  ne  déter- 
mine aucun  phénomène  de  sensibilité, 
tantôt  s'accompagne  de  sensations  va- 
riables; mais  l'on  cherche  en  vain  dans 
son  ouvrage  l'interprétation  de  ces  dif- 
férences. 

MM.  Brouardel  et  Tarnier,dans  leur 
réponse  à  la  question  qui  leur  était  po- 
sée, et  que  nous  avons  reproduite,  ont 
été  plus  explicites  : 

«  L'exploration  du  vagin  et  de  la 
surface  externe  du  col,  par  une  sonde, 
mais  sans  introduction  dans  la  ma- 
trice, disent-ils,  provoque,  chez  cer- 
taines femmes,  une  sensation  qu'elles 
accusent,  en  la  désignant  sous  le  nom 
de  piqûre  et  qui  peut  se  traduire  par 
un  mouvement  brusque.  Mais  ce  fait 
est  rare  et  la  sensation  est  peu  persis- 
tante. 

n  La  sensation  que  les  femmes  éprou- 
vent au  moment  où  un  instrument  pé- 
nètre dans  l'orifice  du  col  de  l'utérus, 
est  très  variable.  Lorsque  la  femme 
n'est  pas  enceinte  et  que  l'orifice  in- 
terne est  étroit,  le  plus  souvent  elle 
éprouve,  au  moment  où  passe  la  sonde 
utérine,  une  sensation  douloureuse. 
Lorsque  la  femme  est  enceinte  et  qu'un 
accoucheur,  par  suite  d'accidents  assez 
graves  pour  compromettre  la  vie  de  la 
femme,  est  obligé  de  pratiquer  un  avor- 
tement  ou  un  accouchement  prématuré, 
souvent  la  femme  n'accuse  aucune  sen- 
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sation.  Lorsqu'il  s'agit  d'avortement 
provoqué  par  une  main  criminelle,  il  y 
a  assez  ft*équemment  une  sensation  de 
ferfouillement  ou  de  piqûre  nettement 
signalée  dans  des  cas  nombreux. 

»  Dans  le  cas  relatif  à  la  jeune  B..., 
l'introduction  brusque  d'une  sonde 
dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  a 
pu  provoquer  une  sensation  analogue 
à  une  piqûre  ou  à  une  déchirure.  » 

Ainsi  MM.  Brouardel  et  Tarnier 
commencent  par  mettre  à  part  les 
sensations  fournies  par  le  contact  des 
Instruments  avec  le  vagin  :  ils  distin- 
guent ensuite,  au  point  de  vue  des 
sensations  accusées  par  les  femmes,  les 
avortements  pratiqués  dans  un  but 
obstétrical,  avortements  où  l'instru- 
ment introduit  avec  précaution  est 
conduit  suivant  des  règles  détermi- 
nées, des  manœuvres  souvent  aveu- 
gles et  presque  toujours  excessives 
qui  accompagnent  les  tentives  crimi- 
nelles. 

Leur  manière  de  voir  me  paraît  con- 
corder avec  ce  que  j'ai  été  à  môme  de 
constater  dans  quelques  recherches 
que  j'avais  entreprises  sur  la  sensa- 
tion que  provoque  l'introduction  d'in- 
struments mousses  dans  la  cavité  uté- 
rine, et  que  viennent  compléter  les 
faits  observés  par  M.  Ribemont  et  moi 
à  l'occasion  d'un  avortement  que  nous 
fûmes  obligés  de  provoquer  dans  un 
cas  de  rétrécissement  très  étroit  du 
bassin. 

Les  résultats  que  je  vais  énoncer 
sommairement,  peuvent  se  ranger  en 
trois  groupes,  suivant  que  l'utérus, 
objet  des  manœuvres  en  question,  était 
à  l'état  de  vacuité,  ou  que  sa  cavité  était 
distendue  par  des  produits  patholo- 
giques ;  ou  enfln  qu'elle  renfermait  le 
produit  de  la  conception. 

I.  —  Dans  le  cours  de  ces  deux  der- 
nières années,  il  ne  m'est  jamais  arri- 
vé d'introduire  un  hystéromètre  dans 
la  cavité  utérine,  sans  interroger  au 
moment  même  et  avec  le  plus  grand 
soin,  les  femmes  que  je  soumettais  à 
cet  examen  sur  les  sensations  qu'il 
leur  faisait  ressentir.  Tantôt  je  me  suis 
servi  de  l'bystéromètre  ordinaire,  tan- 


tôt de  sondes  en  étain  flexibles,  dans 
certains  cas  de  déviations  et  de  flexions 
utérines  par  exemple  ;  tantôt  de  bou- 
gies en  gomme  :  dans  quelques  castrés 
rares  d'atrésie  présumée  de  l'orifice 
interne  du  col,  j'ai  fait  usage  d'un  sty- 
let de  trousse  monté  sur  une  pince. 

Enfin,  j'ai  parfois  eu  recours  à  l'in- 
troduction de  la  curette  de  Récamier. 
Convaincu  des  dangers  que  peut  faire 
naître  toute  tentative  brusque  ou  vio- 
lente de  cathétérisme  utérin,  j'ai  tou- 
jours employé  la  plus  grande  douceur 
dans  ces  manœuvres  répétées  pour- 
tant avec  une  certaine  insistance  dans 
les  cas  où  j'éprouvais  de  la  difiâculté  à 
faire  pénétrer  l'instrument.  Voici  ce 
que  j'ai  constamment  observé  : 

L'introduction  d'un  instrument  mous- 
se dans  la  cavité  cervicale  n'est  nulle- 
ment perçue  par  la  malade  :  les  ma- 
nœuvres qui  se  font  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  cervicale  ne  le  sont  pas 
davantage  à  moins  qu'elles  n'aient 
pour  effet  d'imprimer  à  l'organe,  soit 
un  mouvement  de  totalité,  soit  un 
changement  de  direction.  La  femme 
éprouve  alors  des  sensations  doulou- 
reuses ou  incommodes,  mal  définies  et 
le  plus  souvent  rapportées  au  bas- 
ventre. 

Au  moment  où  l'instrument  firan- 
chit  l'orifice  profond,  surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  da 
moins  à  ce  qu'il  m'a  paru,  et  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  déviation  utérine,  la  pa- 
tiente n'accuse  aucune  sensation  par- 
ticulière. Mais  si  l'on  éprouve  quelque 
difiiculté  à  pénétrer  dans  la  cavité  uté- 
rine, soit  par  le  fait  du  resserrement 
normal  ou  pathlogique  de  Torlfice 
interne,  ou  bien  à  cause  d'une  modi- 
fication survenue  dans  l'axe  de  cette 
cavité,  la  main  qui  porte  l'instrument 
éprouve  un  certain  ressaut  lorsque  la 
résistance  de  l'orifice  interne  est  vain- 
cue, et  la  malade  accuse  une  sensa- 
tion, rarement  douloureuse,  plutôt 
spéciale,  et  qui  me  parait  due  bien 
plutôt  à  la  secousse  imprimée  à  l'uté- 
rus entier,  qu'au  contact  de  la  sonde 
avec  la  muqueuse  ou  à  la  dilatation  de 
l'orifice  lui-môme.  En  effet,  toute  sen- 
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aatlon  disparaît  àpartir  de  ce  moment. 
Ton  peat  poasser  l'instrument  jusqu'au 
fond  de  la  cavité  utérine,  en  incliner 
légèrement  le  manche  à  droite  et  à 
gauche,  et  lui  ùàre  exécuter  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe,  sans 
exciter  de  douleur;  la  même  insensibi- 
lité de  la  muqueuse  du  corps  de  Tuté- 
rus  s'est  manifestée  dans  les  quelques 
cas  où,  il  y  a  fort  lontemps  déjà  et 
ayant  que  mon  attention  fût  attirée 
sur  ce  point,  j'eus  l'occasion  de  gratter 
la  sur&ce  interne  de  l'utérus  avec  une 
curette.  Mais  toutes  les  fois  que  dans 
ces  manœuvres  l'on  imprime  à  l'organe 
un  mouvement  de  déplacement  soit 
partiel,  soit  de  totalité,  l'on  réveille 
une  sensibilité  très  vive,  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  aux  aines,  des  dou- 
leurs lombaires  même,  devant  les- 
quelles, dans  plusieurs  cas  où  j'es- 
sayais le  redressement  de  l'utérus 
dévié  ou  fléchi,  je  dus  arrêter  les  ten- 
tatives. 

En  résumé,  l'introduction  d'instru- 
ments mousses  dans  la  cavité  de  l'uté- 
rus vide  ne  m'a  paru  déterminer  de 
sensibilité  que  dans  les  cas  où  un  mou- 
vement, une  secousse,  étaient  commu- 
niqués à  l'utérus  lui-môme.  La  douleur 
provoquée  par  les  manœuvres  m'a 
paru  surtout  répondre  au  bas- ventre, 
elle  était  vague,  mal  définie  et  bien 
diflérente  d'une  sensation  de  piqûre 
ou  de  pincement. 

II.  —  Dans  les  cas  où  j'ai  dû  prati- 
quer l'ablation  de  tumeurs  pédiculées, 
polypes  fibreux  ou  glandulaires,  im- 
plantés au  fond  de  l'utérus  et  ayant 
dilaté  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps, 
j'ai  toigours  observé  les  faits  suivants  : 
Les  manœuvres  préliminaires,  intro- 
duction des  spéculums,  pinces  de  Mu- 
seux,  écraseurs  ou  serre-nœuds,  les 
tentatives  faites  pour  passer  l'anse 
métallique  ou  la  chiône  autour  de  la 
tumeur,  les  tractions  exercées  sur 
elles  étaient  très  douloureusement 
perçues  par  les  malades.  A  partir  du 
moment  où  l'anse,  portée  autour  du 
pédicule,  pouvait  être  refoulée  jus- 
qu'au fond  de  la  cavité  utérine,  le  plus 
près  possible  du  point  d'Implantation, 


toute  sensation  douloureuse  et  môme 
toute  sensation  quelconque  disparais- 
sait et  la  section  s'achevait  ainsi  que 
l'extraction  de  la  tumeur  et  des  instru- 
ments, sans  aucune  souffrance.  Avant 
de  procéder  à  l'extirpation,  l'extrac^ 
tien  de  la  cavité  utérine  dilatée  par  le 
produit  pathologique  ne  provoquait 
aucune  douleur,  et  j'ai  toujours  pu 
porter  l'hystéromètre  tout  autour  du 
pédicule  pour  m'assurer  de  sa  situa- 
tion et  pour  me  convaincre  par  la  men- 
suration, qu*il  n'y  avait  pas  d'inversion 
utérine,  sans  que  la  malade  parût  avoir 
conscience  de  ces  manœuvres. 

La  lecture  des  observations  nous 
apprend  qu'au  contraire,  la  constrio- 
tion  du  fond  de  l'utérus  renversé  en 
inversion  détermine  de  violentes  dou- 
leurs, et  l'on  a  attribué  à  ce  caractère 
une  certaine  importance,  puisqu'il 
permet  de  dévoiler  l'erreur  &tale  que 
l'on  pourrait  commettre  en  enlevant  le 
fond  de  l'utérus  renversé  dans  sa 
cavité  et  simulant  l'existence  d'un 
polype. 

Il  me  parait  résulter  de  ces  observa- 
tions, que  l'introduction  d'instruments 
volumineux,  que  des  manœuvres  opé- 
ratoires pratiquées  môme  avec  une 
certaine  force  à  l'intérieur  d'un  utérus 
dont  la  cavité  est  dilatée  par  un  pro- 
duit pathologique,  ne  déterminent  ni 
douleurs,  ni  sensations  spéciales,  à 
moins  cependant  que  ces  manœuvres 
n'exercent  sur  les  parois  de  l'organe 
une  action  traumatique  intense  ou  ne 
leur  impriment,  comme  les  tractions 
exercées  sur  les  polypes,  un  déplace- 
ment qui  se  transmette  aux  moyens 
de  fixité  de  l'utérus.  Cette  insensibilité 
de  la  surface  interne  de  l'utérus  dans 
les  opérations  contraste  avec  la  gène 
et  la  douleur  que  provoque  la  disten- 
sion du  vagin  par  les  instruments  et 
les  doigts  de  l'opérateur  au  commen- 
cement de  l'opération. 

III.  —  J'ai  pu  tout  récemment  con- 
stater la  parfaite  insensibilité  de  l'uté- 
rus gravide  lors  de  l'introduction 
d'instruments  mousses  dans  sa  cavité, 
à  l'occasion  d'un  avortement  que 
M.  Ribemont  et  moi  nous  avons  dû 
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nous  résoudre  à  pratiquer  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

Observation.  —  G.  V,..,  ftgée  de 
23  ans,  entre  dans  mon  service,  à  l'hô- 
pital de  Lourcine,  le  25  juin  1882.  Cette 
femme  est  atteinte  de  syphilis,  mani- 
festée par  des  syphilides  papulo-éro- 
sives  ano-vulvaires ,  des  syphilides 
érosives  pharyngées  et  huccales,  une 
syphiiide  pigmentaire  du  cou  :  elle  est, 
en  outre,  atteinte  d'un  chancre  mou 
vulvaire  et  d'un  écoulement  blenno- 
rhagique  abondant.  Bile  est  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse  ;  l'utérus  remonte 
un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  ;  les  bat- 
tements du  cœur  fœtal  s'entendent 
nettement  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, et  l'on  perçoit  les  mouvements 
actiâ  du  fœtus.  La  malade  présente, 
en  outre,  des  déformations  rachitiques 
évidentes  du  thorax,  des  clavicules,  du 
cubitus,  des  tibias  surtout,  et  un  léger 
degré  de  scoliose  :  il  est  facile,  au  tou- 
cher, de  reconnûtre  un  rétrécissement 
notable  du  bassin.  En  effet,  M.  Ribe- 
mont  qui  veut  bien  m'assister  de  son 
concours,  constate  que  le  diamètre 
sacro-suspubien  n'est  que  de  six  cen- 
timètres. 

Nous  n'hésitons  pas  à  interrompre 
une  grossesse  qui  ne  peut  se  terminer, 
si  elle  arrive  à  terme,  que  par  l'opéra- 
tion césarienne  suivie  ou  non  d'ampu- 
tation utéro-ovaidque,  ou  par  la  cépha- 
lotripsie. 

Le  17  juillet  matin,  la  femme  étant 
couchée  sur  le  lit  du  spéculum,  M.  Ri- 
bemont  conduit  deux  doigts  jusqu'au 
col  utérin  et  cherche  à  guider  sur  eux 
une  bougie  n^  16  et  à  Tintroduire  dans 
l'oriâce  du  col  :  la  bougie  glisse,  s'in- 
fléchit, vient  heurter  le  cul-de-sac  pos- 
térieur à  plusieurs  reprises  :  la  ma- 
lade souffre,  s'agite  et  se  plaint  vive- 
ment. L'on  introduit  alors  un  spécu- 
lum bivalve,  et,  l'orifice  utérin  étant 
mis  à  découvert,  la  bougie  pénètre 
dans  le  col,  traverse  l'orifice  interne, 
et  glisse  entre  les  membranes  et  la 
paroi  utérine  jusqu'à  une  profondeur 
de  12  à  14  centimètres.  J'avais  pré- 
venu la  femme  de  m'avertir  de  ce 
qu'elle  ressentirait:  placé  à  côté  d'elle^ 


Je  Vinterrogeax  à  plusieurs  reprises^ 
pendant  que  M,  Ribemont  introdui- 
sait la  bougie  :  elle  ne  fit  aucun  tncu-^ 
ventent,  et  elle  affirma  n*avoir  abso- 
lument  rien  senti,  et  ignorer  complè- 
tement ce  que  nous  avions  pu  faire, 
La  bougie  fut  fixée  à  demeure,  et  la 
patiente  reportée  dans  son  lit,  où  elle 
resta  à  une  diète  modérée  ;  on  lui  fit 
de  temps  à  autre  des  ii^ections  phéni- 
quées  tièdes  dans  le  vagin. 

Le  lendemain,  vers  quatre  heures  da 
matin,  elle  ressentit  quelques  douleurs 
légères  dans  les  reins,  douleurs  qui  se 
calmèrent  bientôt. 

Le  19,  il  n'y  a  aucun  indice  de  com- 
mencement de  travail  :  la  bougie  s'est 
déplacée  ;  après  avoir  introduit  deux 
doigts  dans  le  vagin  je  la  &i8  péné- 
trer de  nouveau  dans  la  cavité  utérine 
où  je  la  pousse  à  une  profondeur  de  14 
à  16  centimètres  environ.  La  malade 
non  seulement  ne  souffre  pas  de  cette 
manœuvre,  mais  elle  m*afflrme  ne  rien 
sentir  (xbsolument  pendant  que  je 
Vexécute. 

Le  20,  il  existe  des  douleurs  assez 
vives  ;  le  col  est  complètement  effacé  ; 
la  dilatation  égale  une  pièce  de  50  cen- 
times. Le  soir  même  la  poche  des  eaux 
se  rompt;  on  retire  la  bougie  et  on 
constate  une  présentation  du  siège, 
sacro-iliaque  droite  postérieure. 

Le  21,  la  dilatation  continue  à  se 
faire  lentement,  elle  égale  une  pièce  de 
5  ft*ancs  ;  les  battements  du  cœur  fœtal 
s'entendent  encore. 

Le  22,  à  9  heures  du  matin,  l'expul- 
sion du  fœtus  mort  se  fait  très  rapide- 
ment ;  la  délivrance  a  lien  sans  inci- 
dents. Les  suites  de  couches  furent 
absolument  normales  et  la  malade  ne 
reste  plus  à  l'hôpital  que  pour  la  gué- 
rison  des  affections  vénériennes  dont 
elle  est  atteinte. 

Je  crois  inutile  de  faire  suivre  cette 
observation  de  commentaires,  et  de  ce 
qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

a.  L'introduction,  faite  avec  douceur 
et  précaution,  d'instruments  mousses 
an  travers  de  l'orifice  profond  du  col  et 
dans  la  cavité  de  l'utérus  ne  détermine 
aucune  sensation  perçue  par  la  femme. 
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lorsque  cette  introduction  ne  s*accom- 
pagne  pas  de  secousses  ou  d'actions 
mécaniques  brusquement  imprimées 
aux  parois  de  cet  organe.  Cette  insen- 
sibilité de  l'oriflce  profond  du  col  et  de 
la  surface  interne  du  corps  de  la  ma- 
trice s'observe  aussi  bien  sur  l'utérus 
gravide  que  sur  l'utérus  vide  ou  dis- 
tendu par  un  produit  pathologique. 

b.  Les  sensations  douloureuses,  ana- 
logues à  une  piqûre,  me  semblent  dues 
aux  manœuvres  intravaginales  ;  la 
simple  exploration  du  vagin  avec  des 
instruments  ou  môme  avec  le  doigt 
seul  les  fait  naître  ;  elles  ne  prouvent 
en  aucune  façon  qu'on  ait  introduit  ou 
tenté  d'introduire  un  instrument  quel- 
conque dans  la  cavité  utérine. 

e.  Les  secousses,  les  mouvements 
brusques,  tendant  à  modifier  la  forme, 
la  situation  ou  la  direction  de  l'utérus, 
imprimés  aux  parois  de  cet  organe,  à 
son  fond,  à  son  orifice  inférieur,  par 
des  instruments  introduits  dans  sa  ca- 
vité, sont  douloureusement  perçus  par 
les  femmes.  La  douleur,  plus  ou  moins 
intense,  qu'ils  produisent  est  vague  et 
m'a  paru  être  rapportée  le  plus  sou- 
vent par  les  malades  au  bas-ventre  on 
aux  aines. 

d.  Quoique  le  tissu  utérin  ait  pu  se 
laisser  traverser  de  part  en  part  (par 
un  hystéromètre  introduit  dans  sa  ca- 
vité, par  exemple),  sans  que  la  per- 
sonne blessée  en  eût  conscience,  les 
lésions  graves  des  parois  utérines, 
comme  celles  qui  résultent  de  la  con- 
striction  du  fond  de  l'utérus  inverti, 
déterminent,  en  général,  une  douleur 
atroce  et  un  état  syncopal.  En  rappro- 
chant ces  phénomènes  de  troubles  ana- 
logues, accusés  par  certaines  femmes 
qui  avaient  subi  une  tentative  d'avor- 
tement,  on  est  tenté  de  rapporter  ces 
derniers  aux  actions  mécaniques  pra- 
tiquées dans  un  but  abortif,  aux  ma- 
nœuvres excessives  et  aux  violences 
auxquelles,  en  pareil  cas,  la  surface 
interne  de  l'utérus  est  exposée  par  des 
mains  inexpérimentées. 

En  résumé,  les  manœuvres  abortives 
pratiquées  au  moyen  d'instruments 
mousses,  maniés  avec  précaution,  ne 


déterminent  pas  de  douleur.  La  sensa- 
tion de  piqûre,  quand  elle  existe,  me 
parait  devoir  ôtre  rapportée  au  contact 
du  doigt  on  des  instruments  avec  le 
vagin.  Une  sensation  pénible  de  gône, 
de  fàrfouiUement,  une  souffrance  va- 
gue ;  de  même  que  des  douleurs  aiguës, 
irradiées,  dans  le  ventre,  à  l'épigastre, 
suivies  d'un  état  syncopal  sont,  quand 
elles  existent,  le  résultat  d'actions  mé- 
caniques plus  ou  moins  violentes,  mais 
toi:gour8  exagérées,  imprimées  à  l'uté- 
rus par  des  instruments  introduits 
dans  sa  cavité. 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  ni  aux 
ii^ections  intra-utérines,  d'un  emploi 
si  fréquent  dans  la  pratique  criminelle 
des  avortements,  ni  à  la  manœuvre, 
beaucoup  plus  rarement  employée,  qui 
consiste  à  rompre  directement  les 
membranes  avec  l'instrument  introduit 
au  travers  du  col  utérin. 

{Annales  dhygiène  publique.) 


w 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Rapport  fait  an 
qnatriéne  eongrés  International 
d'hygiène,  à  Crenève,en  septembre 

lSS9,parle  docteur  Jules  ARNOULD. 
(Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  no- 
vembre,  p.  477.) 

Art.  II.  —  Les  milieux  naturels 
de  Vagent  typhoçêne.  —  Nous  nous 
servons  dans  le  titre  de  cet  article, 
d'un  terme  aussi  vague  que  possible, 
conforme  à  l'incertitude  qui  règne 
encore  dans  la  science  et  le  plus  pro- 
pre selon  nous  à  n'éveiller  aucune  sus- 
ceptibilité doctrinale.  Il  nous  sera  im- 
possible, cependant,  tout  en  ne  quali- 
fiant point  ici  l'agent  pathogène  de 
parasite,  de  ne  pas  raisonner  quelque- 
fois dans  l'hypothèse  d'un  parasitisme 
réel,  que  l'on  peut,  d'ailleurs,  encore 
moins  nier  qu'affirmer. 

Il  est  probable  que  l'agent  typho- 
gène  est  sorti  primitivement  de  quel- 
que milieu  extérieur  à  l'homme;  il 
n'est  donc  pas  impossible  que  le  môme 
&it  se  reproduise  aigourd'hui.  Mais  il 
serait  tout  à  fait  stérile  de  remonter  à 
son  origine  dans  le  temps;   Tagent 
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typbogène  existe  et  il  Tient  des  ma- 
lades, telle  est  la  base  sur  laquelle 
nous  devons  raisonner  et  qui  est  du 
reste,  admise  à  peu  prôs  partout.  Sous 
quelle  forme  vient-il  des  malades?  Il 
est  encore  inutile  de  discuter  sur  ce 
point  ;  ragent  typbogène  est  dans  les 
produits  pathologiques ,  c'est-à-dire 
dans  les  déjections  alvines  des  typhoî- 
sants,  puisque  les  selles  expulsent  au 
dehors  une  partie  de  ce  que  fournissent 
les  glandes  intestinales  ulcérées.  Il  &nt 
regarder  aussi  comme  trôs  probable 
que  la  matière  infectante  se  trouve,  à 
de  certains  moments,  dans  Turine  et 
dans  les  produits  d'expectoration,  puis- 
qu'il y  a  de  la  néphrite  et  de  la  bron- 
chite infectieuse.  Je  n'affirmerais  pas 
qu'elle  n'est  jamais  dans  les  excrétions 
de  la  peau. 

Une  fois  qu'il  a  quitté  le  malade,  où 
se  trouve  l'agent  typbogène?  Dans  quoi 
peut-il  se  conserver,  capable  d'activité, 
se  multiplier  peut-être;  par  conséquent, 
d'où  peut-il  sortir? 

1®  Le  sol.  —  Théoriquement,  qu'il 
soit  une  bacille  quelconque  ou  une  mo- 
lécule de  tout  autre  nature,  l'agent 
typbogène  arrive  d'une  façon  presque 
nécessaire  aux  couches  superâcielles 
du  sol  et  même  dans  sa  profondeur. 
Sans  chercher  ici  à  déterminer  exac- 
tement dans  quel  produit  pathologique 
se  trouve  la  matière  infectieuse,  les 
déjections  des  malades,  les  eaux  qui 
ont  servi  à  laver  leurs  linges,  les  im- 
puretés rejetées  de  la  maison  qui  les 
abritait,  atteignent  naturellement  le 
sol,  si  l'on  n'y  met  obstacle.  Que  d'au- 
tres produits  gagnent  l'atmosphère,  ils 
ont  encore  toutes  les  chances  du  monde 
d'être  ramenés  au  sol  par  la  pluie  ou 
la  neige.  Enfin,  les  cadavres  des  ty- 
phoîsants  sont,  comme  les  autres,  con- 
fiés à  la  terre,  dans  des  conditions  d'en- 
fouissement plus  ou  moins  partîtes. 

Mais  ces  souillures  spécifiques  sont 
régulièrement  accompagnées  d'une 
souillure  banale  plus  abondante  en- 
core. C'est  même  là  où  celle-ci  est  au 
plus  haut  degré,  que  la  première  se 
réalisera  le  plus  sûrement,  à  l'occa- 
sion; l'une  et  l'autre  relevant  de  la 


même  incurie  sanitaire.  Aussi  a-t-ii 
été  facile  à  celle  des  doctrines  spon- 
tanéistes  qui  fait  ntûtre  la  fièvre  ty- 
phoïde de  la  putridité  banale,  de  ren- 
contrer ordinairement  celle-ci  et  d'en 
ûâre  ressortir  l'importance.  De  môme 
pandt-on  avoir  souvent  raison  lors- 
qu'on présente  le  sol  comme  le  milieu 
de  maturation  nécessaire  du  germe 
typhoïde,  milieu  d'autant  plus  appro- 
prié qu'il  est  déjà  pénétré  de  putridité. 

Sans  faire  de  théorie  d'emblée,  es- 
sayons de  suivre  les  destinées  de  l'agent 
typbogène  dans  le  sol. 

Lorsque  des  déjections  tjrpboïques 
se  trouvent  à  la  snrflace  du  sol,  on  bien 
elles  s'y  dessèchent,  ou  bien  eUes 
sont  entraînées  par  la  pluie  dans  la 
profondeur..  Dans  le  premier  cas,  la 
matière  desséchée  a  des  chances  de 
prendre  l'état  pulvérulent,  de  retour^ 
ner  à  l'atmosphère  sous  l'action  du 
moindre  vent  et  de  redevenir  dange- 
reuse sans  avou*  été  réellement  influen- 
cée par  le  sol.  Dans  le  second,  elle 
pénètre  avec  l'eau,  plus  ou  moins  pro- 
fondément selon  la  perméabilité  du  sol 
et  surtout  à  la  faveur  des  crevasses  qui 
résultent  de  la  prolongation  des  séche- 
resses. La  pluie,  en  effet,  n'entraîne 
pas  aussi  facilement  les  corpuscules 
solides,  les  éléments  figurés,  des  ma- 
tières fécales  que  les  éléments  solubles. 

L'épaisseur  des  premières  couches 
terrestres  renferme  des  quantités  pro- 
digieuses de  microbes  et  spécialement 
de  bacilles;  700  à  900  mille  microbes 
par  gramme  de  terre,  à  20  centimètres 
de  profondeur,  selon  M.  Miquel;  les 
neuf  dixièmes  sont  des  bacilles.  Mais 
cetteefliroyable  proportion  prouve-t-elle 
également  l'abondance  des  bacilles 
pathogènes?  pronve-t-elle  même  une 
réelle  putridité  ?  On  ne  saurait  le  dire. 
Il  n'y  a  pas  plus  de  microbes,  il  y  en  a 
même  moins,  dans  une  terre  irriguée 
à  l'eau  d'égout  que  dans  une  autre. 

Les  micro-organismes  sont  chargés 
précisément  de  la  décomposition  des 
matières  azotées,  et  parmi  eux,  se 
trouve  le  ftnnent  nitrique  (Schloesing 
et  Muntz),  qui  est  un  agent  d'assainis- 
sement. Celui-ci  est  tué,  au  contraire» 
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quand  la  snrsaturation  organique  du 
soi  déborde  et  i*étouffe.  Le  sol  comme 
d'autres  milieux,  n'est  adéqiuit  pour 
la  culture  spontanée  des  microbes  qu'à 
un  point  déterminé  de  pénétration 
fécale,  que  nous  ne  connaissons  pas. 
Que  deviennent  les  micro-organismes 
pathogènes,  mêlés  aux  déchets  orga- 
niques, dans  le  sol?  Nous  n'en  savons 
rien.  Le  ferment  nitrique  &it-il  périr 
l'agent  typhogèneen  altérant  le  milieu 
dans  lequel  celui-ci  est  supposé  devoir 
se  conserver  et  pulluler?  Je  ne  crois 
pas  qu'on  ait  jamais  essayé  de  le  savoir 
et  il  est  permis  de  s'étonner  que  cer« 
taines  écoles,  très  brillantes  et  très 
dignes  des  applaudissements  de  l'hy- 
giène, n'aient  pas  cherché  à  s'assurer 
de  ce  que  deviennent  les  germes  du 
choléra  et  de  la  âèvre  typhoïde  dans 
le  sol,  qui  joue  un  rôle  si  prépondérant 
dans  leurs  doctrines  étiologiques.  A 
vrai  dire  il  n'est  pas  certain  que  le  mot 
«  germe  »  {Keim)  signifie  un  parasite 
positif  dans  la  bouche  de  M.  de  Petten- 
kofer  et  de  ses  élèves,  bien  que,  pour 
son  ami  M.  V.Nsegeli,  la  matière  infec- 
tieuse ne  puisse  être  qu'un  schizomy- 
oète  (1). 

Cependant  les  germes  typhogènes 
se  trouvent  certainement  dans  le  sol, 
à  un  moment  donné,  ne  fôt-ce  que  par 
les  cadavres  des  victimes,  que  l'on  y 
dépose.  Nous  savons,  d'autre  part,  que 
les  corpuscules-germes  de  la  bactéridie 
charboimeuse  (non  les  bacilles  elles- 
mêmes)  vivent  en  bonne  intelligence, 
dans  des  conditions  semblables  avec 
des  germes  différents,  en  particulier 
avec  le  vibrion  septique. 

(I)  Voici,  d*aprè6  M.  Wernich,  un  aperça 
des  doctrines  auxquelles  je  fais  allusion.  — 
Le  germe  venant  du  malade  x,  et  le  substrat  y 
qui  fournit  le  temps  et  le  lieu,  doivent  se  réu- 
nir quelque  part  pour  former  x,  le  germe 
effectif.  Cette  réunion  peut  avoir  lieu  dans  le 
corps  humain  ou  au  dehors.  Pettenkofer  pen- 
che pour  la  réunion  au  dehors,  «  ectanthrope  »; 
mais  regarde  la  réunion  «endanthrope  *>  comme 
possible  aussi.  Mais  Nsegeli  n'admet  pas  ce 
dernier  mode,  «  monoblastique  ••  ;  il  y  a,  dit-il, 
deux  champignons,  qui  ne  peuvent  se  réunir 
en  un  germe  morbide  que  hors  du  corps  de 
rhomme  (mode  diblastique)  ;  Tun  est  le  germe 
fourni  par  le  malade,  Tautre  le  champignon 
miasmatique  (Miasmenpilz),  (A.  Wernich, 
Desinfecttonslehre,  Wien  und  Leipzig,  1882, 
p.  05.) 


Qu'est-ce  qui  ramènera  les  germes 
typhogènes  à  la  surfl^ce?  Les  vers  de 
terre,  ces  véhicules  déjà  contestés 
pour  ce  qui  concerne  le  charbon  (R. 
Koch)?  Encore  faudrait-il  qu'il  y  eût 
des  vers  de  terre  en  toute  saison  et 
sur  tous  les  terrains  (y  compris  les 
navires),  comme  il  y  a  de  la  fièvre  ty- 
phoïde sur  tous  les  terrains  et  en  toute 
saison.  Un  véhicule  tout  trouvé,  c'est 
l'au*  du  sol,  qui  est  soumis  à  des  échan- 
ges incessants  avec  l'air  atmosphéri- 
que. On  sait  quels  services  nous  ont 
rendus  les  écoles  allemandes,  dans 
l'étude  de  ce  Mi  physique  considé- 
rable, quia  évidemment, avec  la  santé, 
des  rapports  de  plus  d'une  sorte.  Appli- 
quer ces  notions  précieuses  à  l'étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques 
autres  infectieuses  était  bien  tentant. 
Les  gaz  du  sol  ramenés  à  la  surface 
par  toutes  les  conditions  qui  réalisent 
un  appel  du  dedans  au  dehors,  devaient 
rapporter  aussi  les  molécules  infec- 
tieuses de  l'épaisseur  des  couches  su- 
perficielles; ces  gaz  étaient  d*autant 
plus  abondants  que  l'imprégnation  or- 
ganique du  sol  se  prêtait  plus  large- 
ment aux  combustions  lentes  et  à  la 
formation  de  CO*  ;  les  oscillations  ver- 
ticales de  la  nappe  souterraine  in- 
fluaient puissamment  sur  le  phéno- 
mène par  les  variations  du  degré  d'hu- 
mectation  des  couches  pénétrées  de 
détritus,  par  l'appel  à  l'oxygène  exté- 
rieur, etc.  ;  la  dépression  barométrique 
(Â.  Vogt)  ûivorisait  l'ascension  des  gaz 
du  sol,  mais  l'agent  d'aspiration  le  plus 
important  et  surtout  le  plus  redoutable 
était  la  température  intérieure  des  ha- 
bitations, qui  introduisait  dans  nos 
appartements  Tair  du  sol  et  tout  ce 
qu'il  est  capable  de  charrier. 

Cette  ingénieuse  théorie  est  proba- 
blement exacte  pour  certains  cas  et 
nous  lui  serions  très  indulgent,  si  elle 
ne  s'associait  à  l'idée  du  passage  néces- 
saire de  l'agent  typhogène  par  le  sol. 
A  priori^  dès  que  la  fièvre  typhoïde 
naît  d'un  agent  extérieur,  d'un  germe 
si  l'on  veut,  il  est  à  prévoir  que  des 
milieux  et  des  supports  divers  pour- 
ront lui  servir  de  réceptacle  et  devéhi- 
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cule,  à  la  condition  de  ne  posséder  rien 
qui  lui  soit  antipathique  ;  l'observation 
prouvera  qu'il  en  est  ainsi  et  que 
ragent  typhogône,  n*a  pas  besoin  d'un 
milieu  de  maturation  déterminé  et 
même  se  passe  de  tout  intermédiaire. 

Il  est  démontré  (Renk,  Miquel), 
qu'un  courant  d'air  très  faible,  traver- 
sant le  sol,  peut  en  ramener  des  ger- 
mes et  soulever  les  poussières  de  la 
surface,  si  la  terre  est  sèche.  Humide, 
la  terre  ne  laisse  rien  passer,  que  l'air 
microscopiquement  pur,  mais  pouvant 
renfermer  des  gaz  étrangers.  Or,  il  est 
certain  que  la  fièvre  typhoïde  ne  naît 
pas  des  gaz  des  combustions  organi- 
ques, fussent-ils  mal  odorants  ou  même 
toxiques.  Avec  la  théorie  de  la  véhicu- 
lation  par  l'air  du  sol,  on  pourra  se 
trouver  plus  d'une  fois  embarrassé, 
car  les  épidémies  typhoïdes  ne  sont 
pas  toutes  en  été  ou  en  automne. 
L'Ecole  de  Munich  accepterait  volon- 
tiers le  blindage  du  sol  de  nos  demeu- 
res, en  vue  de  nous  préserver  de  la 
réascension  des  gaz  telluriques  :  si  l'on 
adopte  cette  pratique,  il  sera  encore  très 
prudent  de  ne  pas  laisser  par  dessus  le 
blindage  les  mêmes  choses  que  l'on  aura 
irrévocablement  isolées  par  dessous. 

Si  le  sol  qui  a  reçu  des  germes  mor- 
bides devait  les  rendre  régulièrement 
à  Teau  ou  à  l'atmosphère,  si  surtout  il 
était  ce  substrat  presque  indispensable 
à  leur  maturation  et  à  leur  multiplica- 
tion, que  suggère  v.  Pettenkofer,  les 
champs  d'irrigation  actuels,  adoptés 
par  tant  de  villes  pour  l'évacuation  et 
l'utilisation  de  leurs  immondices,  se- 
raient de  véritables  magasins  de  virus, 
comme  M.  Pasteur  l'a  fait  craindre,  et 
constitueraient  un  effroyable  danger 
pour  les  localités  environnantes,  pour 
les  cultivateurs  de  ces  champs,  pour 
les  consommateurs  des  denrées  pro- 
duites à  l'aide  de  ce  fertile  engraisse- 
ment. —  Pourtant,  je  n'ai  pas  entendu 
dire  que  la  fièvre  typhoïde  maltraitât 
spécialement  les  agriculteurs  de  Crai- 
gentinny,  de  Beddington-farm,  des 
Mar cites  de  Milan;  les  habitants  de 
Gennevilliers  se  sont  plaints  (ou  l'on 
s'est  plaint  pour  eux)  de  fièvres  inter- 


mittentes et  point  de  fièvre  typhoïde  ; 
ceux  de  Heubude(Danzig)  sont  enchan- 
tés d'être  au  voisinage  des  «  Riesel- 
felder  >•,  et  l'irrigation  du  domaine 
d'Osdorf  (Berlin)  n'empêche  pas  les  vil- 
lages de  Lichterfelde  et  de  Marienfeld 
de  prospérer,  les  2,000  jeunes  gens  de 
l'école  des  cadets,  de  Lichterfelde,  de 
se  porter  aussi  bien  que  nos  Saint-Cy- 
riens.  Autour  de  Lille,  on  arrose  les 
champs,  d'une  façon  ignoble  d'ailleurs, 
avec  l'engrais  humain  liquéfié;  quel- 
ques villages  sont  en  proie  à  la  fièvre 
typhoïde;  seulement,  ce  n'est  pas  la 
population  agricole  qui  commence  les 
épidémies  et  paye  le  plus  lourd  tribut  ; 
ce  sont  les  groupes  d'ouvriers  de  di- 
verses industries,  Belges  pour  la  plu- 
part, vivant  entassés,  dans  une  mal- 
propreté complète  des  personnes  et 
des  choses  ;  mais  cette  malpropreté  est 
de  source  banale  et  n'intéresse  pas  le 
sol  plus  que  d'autres  milieux. 

Nous  songeons  involontairement  ici 
à  la  formule  de  M.  Léon  Colin,  relati- 
vement à  la  production  du  miasme  de 
la  malaria.  On  dirait,  en  ce  qui  con- 
cerne la  fièvre  typhoïde,  que  le  sol 
imprégné  de  putridité,  lors  même  que 
celle-ci  eût  été  fécondée  par  des  ger- 
mes spécifiques  pathogènes,  n'est  dan- 
gereux que  quand  la  putridité  est  im- 
mobile et  abandonnée  à  elle-même.  La 
culture  rend  un  tel  sol  inoffensif.  J'ai- 
merais mieux  croire  que  les  germes 
typhogènes  sont  une  illusion  que  d'ac- 
cepter l'idée  d'un  amoncellement  de 
ces  germes  dans  les  terrains  irrigués 
à  l'eau  d'égout. 

Cet  amoncellement  serait-il  produit 
par  le  dépôt  des  cadavres  de  typhoï- 
diques?  Des  recherches  de  M.  Miquel, 
faites  à  l'occasion  de  la  question  des 
cimetières  de  Paris,  montrent  que  les 
cadavres  enfouis  dans  les  champs  des 
morts,  avec  tous  les  bactériens  imagi- 
nables, n'influencent  nullement,  sous 
le  rapport  de  la  quantité  de  microbes, 
l'air  qui  passe  par  dessus  les  tombes. 
De  même  l'eau  qui  sort  des  champs 
d'irrigation  est  presque  privée  de  mi- 
crogermes :  «  Il  n*existe  pas  à  Paris 
d'eau  potable  qui  l'emporte  en  pureté 
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microscopique  sur  l'eau  du  drain  d'As- 
nières  destiné  à  regeter  à  la  Seine  le 
résidu  des  eaux  d*égout  filtrées  à  tra- 
vers les  jardins  et  les  champs  irrigués 
de  la  presqu'île  de  Gennevilliers.  »  Et 
cependant,  le  sol  lui-môme,  irrigué  ou 
non,  renferme  près  d'un  million  de 
bactéries  par  gramme  de  terre  ? 

Nous  pourrions  bien  être  au  début 
d'une  époque  dans  laquelle  il  faudra 
modiâer  profondément  des  théories 
qui  paraissaient  naguère  solidement 
établies  et  ralliaient  d'illustres  parti- 
sans. Que  faut-il  penser  aigourd'hui  de 
l'influence  de  cette  putridité  par  trop 
évidente  et  Intolérable  qui  s'étale  au 
long  des  rues  sans  égouts  de  certaines 
villes,  dans  les  fossés  ouverts  qui  ser- 
vent d'égouts  à  d'autres,  dans  les  re- 
coins à  immondices,  les  courettes  fan- 
geuses des  groupes  d'habitations  ou- 
vrières, au  pourtour  des  habitations 
de  village  avec  les  fUmiers  perma- 
nents, les  mares  à  purin,  la  flente  hu- 
maine dispersée  partout?  Le  sol  y  est 
tellement  souillé  qu'il  atteint  la  sursa- 
turation putride  et  que  Teau  des  puits 
voisins  est  impotable.  La  môme  chose 
arrive  du  sol  des  villes  où  persistent 
la  généralisation  des  fosses  axes  non 
étanches  et  la  coutume  des  puits  absor- 
bants. Tout  cela  est  horriblement  mal- 
propre, par  conséquent  d'une  haute 
insalubrité  ;  reste  à  savoir  si  la  âèvre 
typhoïde  en  peut  naître. 

Il  ftkut  renoncer,  je  pense,  à  l'en 
faire  naître  spontanément.  Donc,  il 
fout  que  la  putridité  banale  ait  reçu  la 
fécondation  par  les  matières  typhoï- 
des. Que  les  germes  contenus  dans  ces 
matières  aient  pullulé  ou  non,  ils  ne 
s'échappent  point  par  évaporation  de 
la  masse  putride  tant  qu'elle  gardera 
de  l'humidité.  Infiltrés  dans  le  sol,  ils 
n'en  reviendraient  qu'avec  les  difla- 
cultés  et  les  intermittences  que  nous 
venons  de  dire. 

Il  semble  bien  plus  simple  de  se 
passer  de  cette  oscillation,  embar- 
rassée et  douteuse,  de  germes  qui  s'en- 
foncent d'abord  pour  remonter  ensuite. 


et  de  penser  qu'au  moment  de  la  sé- 
cheresse (qui  arrive  plutôt  à  la  surface 
que  dans  l'épaisseur),  les  matières 
infectieuses,  restées  superficielles,  de- 
viennent pulvérulentes  et  chargent 
l'atmosphère  de  bactéries,  parmi  les- 
quelles des  corpuscules  pathogènes. 

Dans  les  conditions  ordinaires, 
môme  avec  un  sol  favorable,  les  molé- 
cules infectieuses  ne  s'échappent  pas 
aussi  aisément  qu'on  le  suppose,  de 
l'épaisseur  des  couches  terrestres.  La 
preuve  en  est  que  la  fièvre  typhoïde 
redouble  étonnamment  d'intensité, 
dans  une  môme  ville,  lorsque  des  tran- 
chées, des  remuements  de  terre  exé- 
cutés pour  des  travaux  publics,  met- 
tent brusquement  à  nu  ces  couches, 
imprégnées  au  long  des  âges  (Nancy, 
Francfort).  Ce  qui  était  profondeur  de- 
vient surface;  ce  qui  était  humide  se 
dessèche  ;  voilà  où  est  le  danger. 

Le  sol,  dans  son  épaisseur,  se  pré- 
sente plutôt  comme  une  protection  que 
comme  une  menace  vis-à-vis  de  la  pu- 
reté de  l'air.  Il  en  est  autrement  de  la 
surface.  Celle-ci  pénètre  l'air  de  mi- 
crobes aussi  bien  que  de  poussières 
minérales,  dans  le  moment  où  elle  est 
dépourvue  de  l'humidité  qui  est  le  plus 
puissant  moyen  de  fixation  des  micro- 
bes. Nous  comprendrons  peut-être 
mieux  ainsi  qu'avec  aucune  hypothèse, 
la  loi  d'eœacerbation  ottivo^utomnale, 
de  M.  Ern.  Besnier,  si  conforme  à  ce 
fait  considérable  des  recrudescences 
de  bactéries  aériennes,  dix-neuf  fois 
sur  vingt,  annonçant  dans  le  labora- 
toire de  M.  Miquel,  l'imminence  d'une 
crue  des  décès  par  maladies  épidémi- 
ques,que  va  relever  dans  Paris  M.  Ber- 
tillon.  Notons  que  la  fièvre  typhoïde 
est  toujours  en  tète  des  maladies  qui 
contribuent  le  plus  à  créer  ces  coïnci- 
dences et  que  les  hauts  sommets  de 
chacune  des  courbes,  celle  des  bacté- 
ries et  celle  des  décès  épidémiques, 
tombent  de  part  et  d'autre  sur  les 
mois  d'été  et  spécialement  sur  juillet 
et  août.  (A  continuer,) 

(Ibid.) 
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Société  royale  des  seieneei  médicales 
cl  natarelles  de  Bruellei. 

MuOetin  de  la  séance  du  4  décembre  4889. 

Président:  M.  Robimelabre,  vice-prés. 
Secrétaire  :  M.  Tordbus. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere, 
CtiaroD,  Desmet,  Ed.,  Desmeth,  Jos., 
Delstancbe,  Dubois,  Du  Pré,  Qille, 
Heger,  Herlant,  Janssens,  Kufferath, 
Lavisé,  Pigeolet,  Spaak,  Stiénon, 
Yande  Vyvere,  Wehenkel  et  Tordeus. 

M.  Moeller,  membre  correspondant 
assiste  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  adopté  sans  observa- 
tion. 

Correspondance  :  MhA.  Warnots  et 
Van  Heerswynghels  adressent  à  la  Com- 
pagnie tous  leurs  remercîments  pour 
la  distinction  qu'elle  leur  a  accordée 
dans  sa  dernière  réunion.  — M.  le  doc- 
teur Jacquemart,  à  Auteuil,  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  et  pré- 
sente à  Tappui  de  cette  candidature 
une  liste  de  ses  travaux  et  de  ses  titres 
scientiâques.  Pris  pour  notification. 
—  M.  Jos.  Desmeth  présente  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Hippolyte  Masy,  de 
Tournai,  une  note  manuscrite  sur  le 
Danger  de  permettre  aux  curieuco 
Ventrée  des  établissements  d'aliénés. 
Renvoyé  à  l'examen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Charon,  Heger  et 
Desmeth,  rapporteur. — M.  Tirifahy  dé- 
pose sur  le  bureau  deux  exemplaires 
de  sa  brochure  :  Kystes  ovariques 
muUiloculaires  ;  ovariotomie  antisep- 
tique;  suture  péritonéale  indépen- 
dante; refoulement  du  pédicule  dans 
VaJbdomen  ;  guérison.  Renvoi  à  l'exa- 
men de  M.  Du  Pré.  —  M.  Herlant  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  de  son 
ouvrage  :  Sur  les  caractères  microsco- 
piques de  quelqi^es  graines  officinales. 
Sur  la  proposition  de  M.  GiUe,  l'assem- 


blée décide  que  ce  travail  sera  publié 
dans  le  journal  de  la  Société.  —  M.  le 
docteur  Stocquart,  membre  correspon- 
dant, à  Saint-Gilles,  ûdt  parvenir  uoe 
note  manuscrite  :  Sur  la  valeur  théra- 
peutique du  rhamnus  alatemus  dans 
rengorgement  laiteux  et  ses  complica- 
tions. Renvoyé  à  l'examen  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Kufferath, 
Pigeolet  et  Vande  Vyvere,  rapporteur. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Politzer's  Text^book  of  the  di- 
seases  of  the  ear  and  adijacent  organs, 
translated  by  James  Patterson  Gas- 
sells.  Londres,  1883. 

2.  Untersuchungen  zur  KenntniBs 
der  Lange  and  Anordnung  der  Augen- 
linsenfasern,  par  le  docteur  Robinski. 

3.  Sopra  un  fia^tto  d'abusiva  vendita 
di  medicinall,  par  M.  Palla.  Milan, 
1882. 

4.  Des  psycho-névroses  dyscrasi- 
ques,  par  le  docteur  Semai.  (Extrait  des 
Âfémoires  de  V Académie  de  Belgique. 
Tome  VII,  3«  fajsc). 

5.  Nos  rapports  avec  la  commission 
de  contrôle  des  expériences  relatives 
au  microbe  de  la  pleuro-pneumonle 
contagieuse,  par  MM.  Bruylants  et 
Verriest.  Louvain,  1882. 

6.  Fédération  belge  de  gymnasti- 
que. Compte-rendu  de  la  réunion  pu- 
blique du  14  mai  1882.  (Gymnastique 
féminine).  Anvers,  1882. 

7.  Liste  alphabétique  des  noms  des 
os  et  des  muscles  du  corps  humain  en 
quatre  langues  :  français,  latin,  néer- 
landais et  allemand.  Anvers,  1882. 

8.  On  the  question  of  hypertrophy  of 
the  osseous  structure  of  the  turbinated 
bodies,  practically  considered,  par  le 
docteur  Bryson  Delavan.  New- York, 
1882. 

9.  Otalgia  from  reflex  dental  irritar- 
tion,  par  le  môme,  Cambridge,   1882. 

10.  Sulla  pretesa  azione  ipercinetica 
générale  del  piombo,  par  le  docteur 
Curci.  Milan,  1882. 
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11.  L'hypermégalie  et  la  paralysie 
de  la  luette  et  lear  influence  sur  la 
voix,  par  le  professeur  Ch.  Labus. 
Milan,  1882. 

12.  Précis  de  thermométrie  clinique 
générale,  par  le  docteur  Da  Costa  Alva- 
renga,  traduit  par  le  docteur  Papil- 
laud.  Lisbonne,  1882. 

13.  Untersuchungen  ûber  die  soge- 
nannten  Augenlinsenfasem,  par  le 
docteur  Robinski.  (Extrait  des  Archiv. 
fîkr  Aiigenheilkunde,  XI.) 

14.  Revue  médicale  de  Louvain, 
n«»  2  à  9. 

15.  Bulletin  de  T Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Tome  XVI, 
no  9. 

16.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  Tome  XI,  n«»  33  à  47. 

17.  Mittheilungen  der  Wiener  medi- 
cinischen  Doctoren  Collegiums.  Band 
VIII,  n~  1 1  à  22. 

18.  Revue  de  laryngologie,  d'oto- 
logie  et  de  rbinologie.  3«  année,  n<»  10 
et  11. 

19.  Gaceta  medica  catalana.  IF  an- 
née, n*  31  à  34. 

20.  Boletin  de  ciencias  médicas. 
Mexico,  1882,  n<»  2  à  6. 

21.  Revue  médicale  de  Toulouse, 
1882,  n°»  9  et  10. 

22.  Revista  de  medlcina  i  cirugia 
practicas.  Ano  Vï,  n«»  134  à  152. 

23.  Journal  d'accouchements.  Liège, 
1882,  no  20. 

24.  Du  vaginisme,  par  le  docteur 
Jacquemart.  Amiens,  1882. 

25.  Du  tabac  et  de  la  nicotine,  par 
le  même.  Paris,  1880. 

26.  Du  mal  de  Pott  chez  les  enfants, 
par  le  même.  Anvers,  1882. 

27  à  119.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  périodiques  scientiâ- 
ques. 

M.  Delstanche.  Messieurs,  j'ai  été 
extrêmement  touché,  lors  des  tristes 
circonstances  que  j'ai  traversées,  de  la 
sympathie  que  m'a  témoignée  la  Société 
en  m'envoyant  une  adresse  si  confra- 
ternelle. Je  remercie  notamment,  et  du 
fond  du  cœur,  ceux  de  mes  confrères 
qui,  non  contents  de  cette  première 


marque  de  confraternité,  ont  tenu  à 
venirpersonnellement  me  prouver  leur 
sympathie. 

Avant  d'aborder  l'ordre  du  jonr, 
M.  le  Président  accorde  la  parole  à 
M.  Janssens  pour  une  motion  d'ordre. 

M.  Janssens.  J'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre à  la  Société  une  observation  re- 
lative aux  nombreux  journaux  et  com- 
munications qu'ellereçoit  dans  chacune 
de  ses  séances.  Notre  bibliothèque  dont 
la  garde  m'est  confiée,  se  trouve  dès  à 
présent  encombrée  et  il  devient  pres- 
que impossible  d'y  opérer  le  triage  et  le 
classement  des  publications  périodi- 
ques. 

11  est  donc  urgent  d'augmenter  le 
nombre  des  rayons,  et  dans  ce  but  je 
propose  d'élever  une  seconde  bibliothè- 
que dans  l'intervalle  laissé  libre  au 
centre  de  la  première. 

M.  LE  Président.  Cette  proposition 
me  parlât  justifiée  ;  elle  sera  renvoyée 
au  bureau  pour  être  réalisée. 

—  L'incident  est  clos. 

M.  LE  Président.  Le  premier  objet  à 
Tordre  du  jour  est  l'analyse  par 
M.  Delstanche  de  la  brochure  de 
M.  Stocquart. 

M.  Delstanche.  Messieurs,  il  y  a 
environ  cinq  ans  que  M.  le  professeur 
Bezold,  de  Munich,  attira,  le  premier, 
l'attention  sur  les  heureux  effets  de 
l'acide  borique,  soit  en  solution,  soit 
surtout  à  l'état  de  poudre  très  fine, 
dans  le  traitement  local  de  l'otorrhée. 
Il  avait  vu,  déclarait-il,  les  écoule- 
ment d'oreille,  anciens  ou  récents,  pu- 
rulents, muqueux  ou  séreux,  s'amen- 
der en  général  rapidement  sôus  Tin- 
fluence  de  cet  agent  médicamenteux, 
et,  parfois, quelques  jours  de  son  usage 
suffire  pour  tarir  le  flux  nlorbide, 
même  danç  des  cas  où  il  s'agissait 
d'une  affection  invétérée  et  pour  ainsi 
dire  congénitale. 

Malgré  la  source  autorisée  dont  elle 
émanait,  cette  nouvelle  ne  laissa  pas 
que  d'exciter  quelqu'incrédulité  parmi 
les  médecins  auristes,  mais  toute  in- 
vraisemblable ou  du  moins  fort  exagé- 
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rée  qu'elle  leur  eût  paru  de  prime 
abord,  ils  durent  bientôt  se  rendre  à 
l'évidence.  Aiyourd'hui  la  méthode  de 
Bezold  remplace  avec  grand  avantage, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  pléiade 
d'agents  thérapeutiques  que  Ton  oppo- 
sait, avec  plus  ou  moins  de  succès,  à 
une  affection  qui  mettait  souvent  à  une 
rude  épreuve  la  patience  du  médecin, 
mais  surtout  celle  du  malade.  Aussi, 
témoin  journalier  des  effets  curatife 
remarquables  de  Tacide  borique,  de- 
puis trois  ans  que  je  m'en  sers  avec  un 
succès  qui  ne  fait  que  s'accentuer  à 
mesure  que  je  me  familiarise  davan- 
tage avec  ses  indications,  vous  ne  se- 
rez pas  surpris  d'apprendre  que  j'étais 
tout  préparé  à  en  admettre  l'efficacité 
dans  le  traitement  des  affections  ex- 
ternes de  l'œil. 

Le  traitement  antiseptique  de  l'otor- 
rhée  par  l'acide  borique  devait  natu- 
rellement faire  naître  l'idée  d'expéri- 
menter cet  agent,  dans  les  phlegmasies 
purulentes  d'un  organe,  ayant  avec 
l'oreille  tant  d'affinité.  C'est  ce  que 
firent  plusieurs  oculistes  étrangers,  et 
ils  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer.  Notre  ho- 
norable confrère  M.  Stocquart  vient  à 
son  tour  préconiser  l'emploi  de  l'acide 
borique,  en  se  basant  sur  vingt-six 
succès  dont  il  lui  est  redevable,  dans 
diverses  formes  de  maladies  des  pau- 
pières et  de  la  coiyonctive  de  Toeil. 

M.  Stocquart  signale,  dans  la  petite 
brochure  que  vous  avez  soumise  à  mon 
examen,  des  blépharites  ciliaires,  dont 
le  début  remontait  déjà  à  plusieurs 
mois  et  dont  il  triomphe  en  quelques 
jours;  des  conjonctivites  simples  ou 
catarrhales  qui  cèdent  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  des  conjonctivites  phlyc- 
ténulaires  dans  lesquelles  le  retour  à 
l'état  normal  s'est  déjà  effectué  au  bout 
d'une  semaine,  à  part  cependant, 
ajoute-t-il,  la  présence  de  la  phlyc- 
tène,  qui  dans  un  cas,  a  persisté  pen- 
dant trois  semaines,  malgré  le  traite- 
ment. Celui-ci  consiste,  pour  les  blé- 
pharites, dans  des  onctions  avec  un 
gramme  d'acide  borique  sur  vingt  de 
vaseline  ou  de  glycérine,  pour  les  au- 
tres formes  énumérées  ci-dessus,  dans 


des  instillations,  plusieurs  fois  par 
jour,  d'une  solution  au  centième 
d'acide  borique. 

Même  succès,  quoiqu'un  peu  plus 
long  à  obtenir,  dans  deux  cas  de  con- 
jonctivite purulente,  grâce  à  des  instil- 
lations et  lotions  continues  avec  la 
solution  à  un  p.  c. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  der- 
nier, j'ai  eu  également  maintes  occa- 
sions d'expérimenter,  à  la  prison  des 
Petits-Carmes,  dont  je  remplaçais,  à 
titre  provisoire,  le  médecin  en  chef,  le 
traitement  dont  s'est  si  bien  trouvé 
M.  le  docteur  Stocquart,  et  les  résultats 
que  j'en  ai  obtenus,  ne  font  que  corro- 
borer les  faits  avancés  par  cet  hono- 
rable confrère. 

Se  basant  sur  le  fait  que  les  deux  cas 
d'ophtalmie  purulente  dont  il  relate 
les  observations  dans  son  travail, 
étaient  consécutift  l'un  à  une  rhinite, 
l'autre  à  une  otorrhée  bilatérale, 
M.  Stocquart  croit  voir  dans  ces  cas, 
bien  qu'il  fasse  à  ce  auiet  de  prudentes 
réserves,  la  confirmation  des  idées 
émises  par  le  professeur  Sattler,  d'Er- 
langen,  et  d'après  lesquelles  il  convient 
d'accorder,  non  pas  uniquement  à  une 
blennorrhagie  spécifique  de  la  mère, 
mais  parfois  aussi  à  une  simple  leucor- 
rhée, le  pouvoir  de  provoquer  la  con- 
jonctivite purulente  des  nouveau-nés. 
Je  n'ai  pas  qualité  pour  discuter  cette 
théorie,  mais  quoi  qu'il  en  soit  de  celle- 
ci,  je  me  refuse  à  suivre  mon  conft*ère 
dans  l'extension  qu'il  veut  lui  donner, 
en  attribuant  un  .  pouvoir  infectant 
analogue  au  mucus  ou  au  pus  émanant 
du  nez  et  de  l'oreille.  Si  ces  sécrétions 
possédaient,  en  effet,  la  propriété  d'in- 
fecter la  coojonctive  oculaire,  les  cas 
de  l'espèce  devraient  abonder  parmi 
les  médecins  qui  s'occupent  spéciale- 
ment du  traitement  de  ces  organes; 
or  je  n'en  ai  jamais  lu  ni  entendu  citer 
aucun  exemple,  quoique  les  méthodes 
opératoires  en  usage  dans  ces  spéciali- 
tés exposent  beaucoup  plus  l'œil  du 
praticien  aux  contaminations,  par 
les  sécrétions  morbides,  que  celles 
dont  se  servent  les  oculistes,  si  sou- 
vent victimes  cependant  de  l'ophtal- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


883 


mie  purulente,  quoique  la  conscience 
du  danger  qu'ils  courent  ne  leur  fasse 
négliger  aucune  précaution.  Il  me 
semble  dès  lors  beaucoup  plus  ration- 
nel de  chercher  Texplication  du  Ikit 
dont  parle  M.  Stocquart  dans  un  vice 
constitutionnel  ou  diathésique,  plutôt 
que  d'invoquer  Faction  d'un  élément 
contagieux  qui,  jusqu'ici  du  moins,  est 
fort  problématique. 

—  La  proposition  d'adresser  des  re- 
merciements à  M.  Stocquart  et  de 
déposer  son  travail  à  la  bibliothèque, 
est  adoptée. 

M.  Herlant  obtient  ensuite  la  parole 
pour  donner  lecture  de  son  analyse  du 
travail  de  M.  Vande  Vjrvere  :  Le  lait 
de  vache,  sa  composition  et  les  moyens 
pratiques,  considérés  au  point  de  vue 
légal,  den  reconnaître  la  falsification 
par  Veau, 

M.  Herlant.  Messieurs,  le  travail 
de  notre  honorable  collègue  a  pour 
but  la  recherche  des  falsifications  du 
lait,  et  tout  particulièrement  la  con- 
statation de  l'eau  frauduleusement 
ajoutée  à  cet  aliment. 

L'auteur,  d'accord  avec  les  chimistes 
qui  ont  traité  cette  question,  s'élève 
avec  raison  contre  les  procédés  ra- 
pides d'examen  du  lait  au  moyen  d'ap- 
pareils basés  sur  la  recherche  de  la 
densité  ou  de  l'opacité  plus  ou  moins 
grande  de  ce  liquide.  En  effet,  variable 
dans  sa  composition  comme  tous  les 
liquides  physiologiques,  le  lait  pré- 
sente une  densité  très  inégale  ;  quant 
à  son  opacité,  elle  est  différente  sui- 
vant le  nombre  et  le  volume  des  glo- 
bules graisseux  et  non  suivant  la  quan- 
tité absolue  du  beurre  qu'il  renferme. 
Du  reste,  aux  résultats  à  peine  approxi- 
matifs ainsi  obtenus,  s'ajoutent  de  nou- 
velles causes  d'erreur  par  suite  du 
manque  de  précision  des  appareils 
employés,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
du  manque  de  soin  et  d'habileté  de 
ceux  qui  sont  appelés  à  s'en  servir. 

Maintenant,  faut-il  renoncer  à  l'em- 
ploi de  ces  appareils;  fautril,  contrai- 
rement à  ce  que  font  la  plupart  des 


administrations  communales,  enlever 
à  la  police  ces  moyens  sommaires 
d'analyse? 

C'est  là  une  question  très  discutable. 
Certes  si  l'action  de  la  justice  doit  se 
baser  seulement  sur  ces  constatations, 
nous  sommes  parfaitement  d'accord 
avec  notre  honorable  collègue;  mais 
si  cet  examen  n'a  pour  but  que  la  sai- 
sie de  quelques  échantillons  de  lait 
destinés  à  une  analyse  subséquente, 
faite  alors  par  un  chimiste  de  profu- 
sion, nous  croyons  au  contraire  à  la 
grande  utilité  des  saisies  ainsi  opérées. 

Moyennant  le  choix  d'un  instrument 
bien  construit,  confié  à  des  hommes 
que  l'habitude  rendra  bientôt  sufilsam- 
ment  habiles,  nous  croyons  que  les 
saisies  seront  presque  toi^ours  justi- 
fiées, et  elles  auront  pour  but,  en  tous 
cas,  d'af&'ayer  les  falsificateurs.  En 
effet,  pour  les  autres  denrées  alimen- 
taires, ou  bien  la  saisie  a  lieu  tout  à 
fait  au  hasard,  ou  bien  sur  la  plainte 
des  consommateurs;  or,  nous  croyons 
que  pour  le  lait,  les  plaintes  ne  se  pro- 
duiront presque  jamais,  tant  les  habi- 
tants des  grandes  villes  sont  habitués 
à  se  servir  de  lait  baptisé. 

Le  procédé  employé  par  l'auteur 
pour  l'analyse  complète  du  lait,  nous 
semble  simple  et  pratique.  Sans  entrer 
dans  les  détails  des  opérations,  nous 
dirons  seulement  qu'il  consiste  dans  la 
coagulation  du  lait  par  l'acide  acétique 
dilué  et  à  froid  ;  le  dosage  du  beurre 
se  fait  en  épuisant  lecoagulum  obtenu, 
au  moyen  dje  l'éther  dans  l'appareil 
Gerber  ;  la  caséine  est  dosée  par  diffé- 
rence en  déduisant  les  sels  par  calci- 
nation  du  résidu  de  l'action  de  l'éther 
sur  le  coagulum  ;  les  autres  éléments 
se  déterminent  facilement  dans  le  sé- 
rum. Les  matières  minérales  s'obtien- 
nent par  évaporation  du  lait  et  calci- 
nation  du  résidu  en  présence  d'une 
quantité  connue  de  carbonate  de  soude. 

Cette  méthode,  appliquée  à  un  lait 
préalablement  examiné  au  moyen  du 
densimètre^  du  crèmomètre  et  surtout 
du  microscope,  doit  donner  des  résul- 
tats exacts  et  suflUsants  pour  appré- 
cier sa  pureté. 
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Nous  TouB  proposons.  Messieurs, 
d'adresser  des  remerciements  à  notre 
honorable  collègue  pour  son  intéres- 
sante communication,  et  de  le  prier  de 
faire  un  résumé  de  son  trayail  pour  le 
journal  de  la  Société. 

—  Adopté. 

M.  Herlant  ûdt  ensuite  un  rapport 
verbal  sur  la  brochure  de  M.  Verne 
et  conclut  au  dépôt  pur  et  simple  de 
ce  travail  aux  archives.  (AdJiéaion,) 

Affections  régnantes  : 

M.  Janssens.  Je  n'apprendrai  rien 
de  nouveau  à  mes  honorables  collègues 


en  disant  que  l'état  sanitaire  est  des 
plus  favorables. 

Comme  je  l'ai  dit  lors  de  la  dernière 
séance  de  la  Commission  médicale  lo- 
cale, nous  jouissons  en  ce  moment 
d'une  véritable  épidémie  de  bonne 
santé,  au  grand  dam  des  médecins  et 
pharmaciens.  A  l'appui  de  cette  asser- 
tion et  conformément  à  l'usage  qui  pré- 
vaut aigourd'hui  de  mettre  un  peu  de 
statistique  partout,  je  soumets  à  votre 
examen  un  tableau  que  j'ai  dressé  au- 
jourd'hui même  et  dans  lequel  sont  in- 
diquées les  causes  des  décès  constatés 
à  Bruxelles  pendant  le  mois  de  novem- 
bre : 


CAUSES  PRINCIPALES 

Nombre  dM  perionnes  déeédées 

Différence  eomparatÎT^ 

DB     DÉCÈS 
NOVBMBRB    1882. 

résidant  à 
BmxeUes. 

étrangères 
à  la  ville, 
décédées 
dans  les 
hôpitaux. 

TOTAL. 

au  mois 
précédent. 

&la 

moyenne 

décennale 

du  même 

mois. 

Variole 

t 

1 

4 
3 

1 
6 

1 

4 

2 

0 

1 

5 
3 
0 

1 
10 

—     5 

—      2 

.   Rougeole 

»  §  Scarlatine 

■|  g,  Cholérine 

2S<  Fièvre  typhoïde 

^  1   Croup 

^  ^  Angine  couenneuse    .... 

**   Coqueluche . 

Affections  puerpérales    .    .    . 

0 
0 

-  8 

-  1 

-  l 

-  1 

-  8 

—  5 

—  2 

—  4 

0 

—  1 

—  8 

+      5 

S/Phtlsie 

S  { \  Bronchite  et  pneumonie .    .    . 
"I  "S  ;  Méningite  tuoerculease  .    .    . 
■^  1  ]  Diarrhée  et  entérite    .... 
|a.*2  f  Maladies  organiaues  du  cœur . 

§  ^  Apoplez.  et  ramoll.  du  cerveau. 

43 
43 
12 
32 
10 
9 

14 
13 

11 
5 
6 

57 
56 
12 
43 
24 
15 

-  13 

h     8 

-  6 

-  2 

-  1 

-  1 

—  19 

—  5 

—  2 

+      7 

—  10 

—  6 

Convulsions  . 

Cancers 

Débilité  sénile 

Accidents  divers 

Maladies  diverses  du  foie   .    . 
Squirrhe  et  ulcère  &  Testomac 
Débilité  congénitale   .... 
Autres  causes 

19 
8 
8 
2 

4      ^ 
4 
2 
49 

4 

2 
4 
1 

1 

13 

19 

12 

10 

6 

5 

5 

2 

62 

+     5 
--      2 

+      1 

—  2 

—  8 

0 

0 

+    22 

+      ^ 

+      6 

0 

—  3 

—  1 
0 

—  9 

—  4 

Total 

271 

79 

350 

H 

h    33 

—    54 

Permettez-moi  d'ajouter  quelques 
commentaires  à  ces  données  numéri- 
ques. Et  d'abord,  en  ce  qui  concerne 
la  fièvre  typhoïde,  il  me  semble  oppor- 
tun de  signaler  le  contraste  qui  existe 
entre  la  situation  sanitaire  de  Bruxel- 
les et  celle  de  Paris.  Cette  dernière 


ville  a  été  très  éprouvée  cette  année, 
surtout  à  partir  de  la  trente-troisième 
semaine,  vers  le  commencement  de 
l'automne. 

Au  début  de  Tannée,  le  nombre  des 
décès  occasionnés  par  la  fièvre  typhoïde 
ne  dépassait  guère  le  chiffre  normal  ou 
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moyen  de  30  par  semaine;  ce  chiffire 
8*est  progressivement  accru  et  a  atteint 
son  apogée  dans  la  41*'  semaine,  qui 
n*a  pas  fourni  moins  de  250  décès  à 
cette  maladie  infectieuse.  La  période 
hebdomadaire  suivante  a  donné  244 
décès.  La  maladie  est  entrée  dans  sa 
période  descendante,  car  pendant  la 
43*  semaine,  on  ne  comptait  plus  que 
173  décès  et  les  deux  dernières  semaines 
que  nous  venons  de  traverser  ont  donné 
respectivement  72  et  73  décès  seule- 
ment. 

Or,  pendant  ce  temps,  la  moi'talité 
causée  par  la  même  maladie  est  des- 
cendue à  son  minimum  à  Bruxelles. 
Mais  ce  n'est  pas  d'aigourd'hui  que  la 
fièvre  typhoïde  est  en  décroissance 
dans  notre  ville.  Si  nous  portons  nos 
investigations  sur  une  série  d^annôes 
antérieures,  nous  constatons  que  la 
période  quinquennale  1864-68  adonné 
une  mortalité  moyenne  de  7,5  par 
mois.  En  1869,  année  d'épidémie,  la 
fièvre  typhoïde  a  prélevé  un  tribut  de 
485  décès.  En  1871,  nouvelle  épidémie, 
qui  a  fait  379  victimes.  C'était,  vous 
vous  en  rappelez.  Messieurs,  l'époque 
du  siège  de  Paris,  et  de  l'invasion  pa- 
cifique de  Bruxelles  par  une  nombreuse 
colonie  de  réfugiés  et  de  soldats  blessés. 

Pendant  la  période  de  1870-72-73-74, 
le  contingent  mortuaire  s'abaisse  à  7,3 
par  mois.  De  1875  à  1880,  il  n'est  plus 
que  de  6,5;  en  1881,  de  5,7,  et  enfin 
pendant  les  onze  premiers  mois  de 
l'année  actuelle,  on  relève  un  total  de 
44  cas  mortels,  soit  une  moyenne  de 
4  par  mois. 

Cette  amélioration  sans  cesse  crois- 
sante de  notre  état  sanitaire  —  au 
point  de  vue  des  maladies  zymotiques 
—  a  fixé  l'attention  de  nos  voisins,  et 
il  en  a  été,  à  plusieurs  reprises,  f^it 
mention  dans  les  débats  qui  viennent 
d'avoir  lieu  au  sein  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  au  sujet  des  causes 
delà  maladie  régnante.  J'ajouterai  que, 
d'après  des  informations  qui  m'ont  été 
transmises,  une  commission  nombreuse 
désignée  par  le  conseil  municipal  dé 
Paris,  se  rendra  à  bref  délai  à  Bru- 
xelles pour  y  examiner  les  collecteurs. 


étudier  le  système  de  vidanges  en 
vigueur  (tout  à  l'égout)  et  se  rendre 
compte  sur  place  des  améliorations 
introduites  dans  notre  organisation 
sanitaire. 

En  résumé,  pendant  le  mois  de  no- 
vembre, il  s'est  produit  dans  la  popu- 
lation bruxelloise  271  décès  ;  ce  chifÊre, 
qui  correspond  au  taux  annuel  minime 
de  17  décès  sur  1,000  habitants,  accuse, 
comparativement  au  mois  d'octobre, 
une  légère  augmentation  que  l'on  doit 
imputer  à  la  ft'équence  plus  grande  des 
cas  de  bronchite  et  de  pneumonie, 
d'affections  suites  de  couches,,  de  mé- 
ningite tuberculeuse  et  d'éclampsie 
des  jeunes  enfknts,  etc. 

Les  données  statistiques  compara- 
tives que  je  viens  de  produire  peuvent 
se  passer  de  commentaires  ;  elles  sont 
assez  éloquentes  par  elles-mêmes. 

Mais,  puisque  j'ai  la  parole,  j'en 
profite  pour  faire  connaître  briève- 
ment à  ceux  d'entre  mes  honorables 
collègues  qui  l'Ignorent,  le  rôle  confié 
au  bureau  d'hygiène  de  Bruxelles  dans 
la  répression  de  la  fièvre  typhoïde  et 
des  autres  maladies  de  nature  infec- 
tieuse on  zymotique.  Chaque  fois  qu'un 
cas  de  l'espèce  est  signalé  à  notre 
bureau  par  le  médecin  traitant,  par 
l'admininistration  des  hôpitaux  ou  par 
l'employé  de  l'état-civil,  il  est  immé- 
diatement procédé  à  une  triple  en- 
quête. Le  médecin  hygiéniste  du  quar- 
tier fait  une  visite  au  domicile  de  la 
personne  malade  ou  décédée,  afin  de  se 
rendre  compte  des  causes  permanentes 
d'insalubrité  existant  dans  l'habita- 
tion, ainsi  que  des  circonstances  qui 
peuvent  avoir  contribué  au  dévelop- 
pement ou  à  la  propagation  de  la  ma- 
ladie. Il  s'assure  s'il  y  a  déjà  eu  ou  s'il 
existe  d'autres  cas  de  la  même  affection 
dans  la  maison.  Il  s'enquiert  des  écoles 
fï*équentées  par  les  enfants  de  la  mai- 
son, afin  de  prendre  éventuellement  les 
mesures  nécessaires  pour  prévenir  lu 
la  contamination  des  écoles  elles- 
mêmes.  Il  indique  les  mesures  de  désin- 
fection qu'il  juge  les  plus  utiles  dans 
l'occurrence  et  dont  l'exécution  est 
confiée  soit  à  la  famille,  soit  à  un  agent 
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spécial  du  bureau  de  police  de  la  divi- 
sion. 

Une  seconde  enquête  est  faite  simul- 
tanément par  les  soins  du  service 
technique  dont  un  employé,  directe- 
merfl  placé  sous  mon  contrôle,  visite 
la  maison  pour  s'assurer  tout  spécia- 
lement de  rétat  des  latrines,  des 
égouts,  des  coupe-air  hydrauliques,  etc. 

Or,  permettez-moi  d'ouvrir  ici  une 
parenthèse,  en  raison  de  l'importance 
pratique  de  la  question  :  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  on  constate  que 
ces  coupe-air  sont  défectueux,  c'est-à- 
dire  que  le  degré  d'immersion  qui  doit 
s'opposer  au  reflux  des  émanations  de 
l'égout  public  vers  l'intérieur  de  l'ha- 
bitation n'est  pas  sufllsante.  Les 
coupe-air  et  surtout  les  sterfputien  en 
pierre  de  taille  généralement  employés 
à  Bruxelles  n'ont,  le  plus  souvent, 
qu'un  ou  deux  centimètres  d'immersion 
au  lieu  des  5  ou  6  exigés  par  la  com- 
mission technique,  instituée  à  l'occa- 
sion de  l'épidémie  typhoïde  de  1869. 

Enfin,  une  troisième  enquête  est 
faite  au  point  de  vue  de  la  composition 
des  eaux  de  puits  servant  à  l'alimen- 
tation. Un  échantillon  est  prélevé  dans 
toutes  les  maisons  contaminées  et 
l'analyse  en  est  faite  par  le  chimiste 
de  la  ville.  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
faut  bien  l'avouer,  les  résultats  de 
cette  analyse  démontrent  que  l'eau 
est  de  mauvaise  qualité.  A  Bruxelles, 
le  nombre  des  mauvais  puits  augmente 
sans  cesse,  tandis  que  les  bons  puits 
semblent  devenir  l'exception.  Lors- 
qu'on a  reconnu  que  l'échantillon 
d'eau  est  réellement  mauvais,  que  la 
dose  des  matières  organiques  et  de 
certaines  matières  inorganiques  dé- 
passe un  maximum  tolérable,  l'ad- 
ministration invite  le  propriétaire  à 
pourvoir  son  immeuble  d'eau  pota- 
ble, soit  en  faisant  exécuter  au  puits 
les  travaux  nécessaires  pour  rendre  à 
l'eau  la  pureté  indispensable,  soit  en 
prenant  un  abonnement  aux  eaux  de 
la  ville. 

Pour  le  cas  où  le  propriétaire  n'exé- 
cute pas,  endéans  le  délai  fixé,  les 
travaux  qui  lui  sont  prescrits  ensuite 


des  enquêtes  effectuées  par  le  service 
d'hygiène,  la  commission  médicale  est 
appelée  à  statuer  sur  la  question  et  à 
se  prononcer  sur  le  point  de  savoir  si, 
en  cas  de  nouveau  refus  de  la  part  da 
propriétaire,  l'habitation  de  l'immeu- 
ble doit  être  interdite. 

Ces  explications  sommaires  vous 
permettent  d'apprécier  avec  quelle 
sollicitude  l'administration  commu- 
nale s'acquitte  de  la  mission  prophy- 
lactique que  la  loi  lui  confère.  Aussi 
est-il  permis  d'espérer  que  d'ici  à  un 
petit  nombre  d'années,  les  principales 
causes  d'insalubrité  auront  dispara 
dans  la  plupart  des  habitations  et, 
par  suite,  que  la  mortalité  sera  réduite 
à  son  minimum. 

M.  Spaak.  Le  bureau  d'hygiène  exa- 
mine-t-ill'eau  de  la  ville  elle-même? 

M.  TiRiPAHY.  Au  point  de  vue  de 
l'argile...  {Interruptions.) 

M.  Janssens.  L'argile  contenue  ac- 
cidentellement dans  l'eau  ne  présente 
aucun  danger. 

L'eau  de  la  ville  a  été  analysée  à 
maintes  reprises  :  il  a  été  constaté  par 
des  chimistes  éminents  qu'elle  ne  con- 
tient que  fort  peu  ou  pas  de  matières 
organiques,  tandis  que  les  eaux  des 
puits  en  contiennent  beaucoup  et  trop 
souvent  des  produits  ammoniacaux. 
Du  reste,  comme  je  l'ai  dit,  nous  fu- 
sons preuve  d'une  certaine  tolérance 
et  même,  nous  ne  déclarons  mauvsdse, 
inadmissible  pour  l'usage  domestique, 
que  les  eaux  de  puits  contenant  des 
matières  organiques  et  certaines  ma- 
tières inorganiques  (chlorures,  azoti- 
tes,  azotates,  etc.),  en  excès,  tandis  que 
nous  nous  montrons  beaucoup  moins 
exigeants  lorsque  le  résidu  salin  se  com- 
pose de  bicarbonate  de  chaux,  même 
en  quantité  relativement  élevée,  parce 
que  ce  composé  n'est  pas,  comme  les 
autres  sels  précités,  de  nature  nuisible 
ou  dangereuse. 

M.  LE  Président.  Je  propose  de 
voter  des  remercîments  à  M.  Janssens 
pour  son  intéressante  communication. 
Si  j'ai  bien  compris  ce  qui  s'est  dit  dans 
les  sociétés  médicales  de  Paris,  on  a 
cité  à  Paris  l'organisation  médicale  de 
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la  ville  de  Bruxelles  au  point  de  vae  de 
rhygiène  publique,  comme  un  modèle 
à  suivre  relativement  à  ces  questions. 
On  a  cité  la  ville  comme  donnant 
l'exemple  de  ce  qui  doit  se  faire  rela- 
tivement aux  travaux  d*hygiène  publi- 
que. L'honneur  de  la  plupart  des  me- 
sures qui  ont  été  prises  revient  à  Tho- 
norable  M.  Jaussens  lui-môme. 

M.  Janssens.  L'appréciation  élo- 
gieuse  de  M.  le  Président,  dont  je  le 
remercie  pour  ce  qui  me  concerne  per- 
sonnellement, me  suggère  une  der- 
nière observation  concernant  l'organi- 
sation officielle  de  l'hygiène.  La  salu- 
brité publique  pourrait  être  surveillée 
et  sauvegardée  aussi  bien  à  Paris  qu'à 
Bruxelles,  puisque  c'est  par  le  fait  des 
lois  françaises  de  1789  et  1790,  encore 
en  vigueur  chez  nous  aussi  bien  que 
chez  nos  voisins,  que  l'autorité  com- 
munale, représentée  ici  par  son  chef, 
le  bourgmestre,  a  reçu  pleins  pouvoirs 
pour  prévenir  les  épidémies  et  garantir 
la  santé  publique.  11  est  à  remarquer 
toutefois  qu'à  Paris  l'autorité  sanitaire 
est  divisée,  morcelée  entre  la  préfec- 
ture de  la  Seine  et  la  préfecture  de 
police  et  qu'il  doit  naître  nécessaire- 
ment des  conflits  d'attributions  entre 
ces  pouvoirs  rivaux.  Chez  nous,  au 
contraire,  l'autorité  sanitaire  est  con- 
centrée dans  les  mains  du  premier 
magistrat,  mandataire  de  la  commune» 
responsable  vis-à-vis  de  la  loi  et  du 
corps  électoral,  et  autorisé,  par  suite, 
à  prescrire  d'urgence  toutes  les  me- 
sures de  préservation  publique  que  la 
science  suggère. 

—  La  séance  est  levée  à  huit  heures. 


jLeadémie  royale  de  médeelne 
de  Belgique* 

Séance  du  25  noveynbre  1882. 

Président,  M.  Michaux. 
Secrétaire,  M.  Thibrnessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Lequime,  Soupart, 
Crocq,   Depaire,  Thiry,   De  Roubaix, 


Warlomont,  Lefebvre,  Gille,  Pigeolet, 
Kuborn,  Bribosia,  Rommelaere,Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe,  Wil- 
lième,  Degive,  Wehenkel,  Masoin,  B&- 
rella,  Janssens,  Desguin,  Van  Baste- 
laer,  Willems,  Hambursin,  Masius, 
Van  Bambeke  et  Hugues,  membres 
titulaires. 

MM.  Kupfferschlaeger  et  Burggraeve 
membres  honoraires. 

MM.  Boëns,  Hyernaux,  Blas,  Du 
Moulin,  Tirifahy,  Hubert,  Vleminckx, 
Bel  val,  Bouqué,  Debaisieux,  Nuel, 
Bruylants,  Casse,  Dele,  Miot,  De  Smet, 
L.  Fredericq,  Heger,  Leboucq,  Loi- 
seau,  Van  Cauwenberghe ,  Verriest, 
Mœller  et  Semai,  correspondants. 

MM.  Mascart,  Hairion,  Bellefï*oid, 
Chandelon,  Gluge,  Borlée  et  Wasseige, 
membres  titulaires,  ont  motivé  leur 
absence. 

—  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse 
un  exemplaire  du  11®  fascicule  de 
V Exposé  de  la  situation  du  royaume, 
de  1865  à  1875,  et  une  expédition  de 
l'arrêté  royal  du  15  novembre  1882  qui 
agréé  l'élection  de  M.  Hugues,  vétéri- 
naire de  K®  olasse  au  2®  régiment  de 
guides,  en  qualité  de  membre  titulaire 
dans  la  sixième  section. 

—  MM.  les  questeurs  du  Sénat  et  de 
la  Chambre  des  représentants  font 
parvenir  des  cartes  permanentes  pour 
la  tribune  réservée  de  ces  assemblées 
législatives  pendant  la  session  de  l'an- 
née 1882-1883.  —  Remerciements. 

—  M.  Hugues  présente  à  l'Académie 
l'expression  de  sa  gratitude  pour  le 
titre  de  membre  titulaire  qu'elle  lui  a 
conféré. 

—  Depuis  sa  dernière  séance,  la 
Compagnie  a  perdu  l'un  de  ses  mem- 
bres honoraires,  M.  le  docteur  Grit- 
chett,  décédé  à  Londres,  le  1®*"  novem- 
bre courant,  à  l'âge  de  65  ans.  — -  Une 
lettre  de  condoléance  sera  adressée,  au 
nom  de  l'Académie,  à  la  famille  du  re- 
gretté défunt. 

—  M.  Lelebvre  soumet  à  la  Com- 
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pagnie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Phi- 
lippart,  à  Tournai,  un  travail  ma- 
nuscrit, intitulé  :  Des  émissions  san- 
guines dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës,  —  Commissaires  :  MM.  Cousot 
et  Kuborn. 

—  M.  Wasseige,  empêché  d'assister 
à  la  séance,  adresse  une  communica- 
tion manuscrite  de  M.  le  docteur  Léo- 
pold  Dejace,  à  Flémalle-Grande,  sous 
le  titre  :  Amputation  utéro^varique 
de  Porro;  femme  et  enfant  vivants. 

—  Commissaires,  MM.  Pigeolet  et 
Wasseige. 

—  M.  H.  Boêns,  correspondant,  sou- 
met à  rassemblée,  de  la  part  de  Tau- 
teur,  M.  le  docteur  Ch.  Pigeon,  de  la 
Nièvre,  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Le  choléra  est-il  contagieux?  —  Ren- 
voi à  la  commission  des  épidémies. 

—  En  offrant  un  exemplaire  du  tra- 
vail qu'il  vient  de  publier  concernant 
Tovariotomie,  M.  le  docteur  Millot- 
Carpentier,  à  Montécouvez,  rappelle 
sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant. -—  Renvoi  à  la  commission  ad 
hoc. 

—  MM.  Hugues  et  Warlomont  pré- 
sentent un  pli  cacheté  et  prient  l'Aca- 
démie d'en  accepter  le  dépôt.  — 
Accepté. 

—  MM.  Kuborn,  memifre  titulaire  ; 
Gruber,  Heynsius,  m^embres  hono- 
raires ;  Ingels,  Bruylants,  Verriest  et 
Leboucq,  correspondants;  de  Colle- 
ville,  à  Brighton;  Chavée-Leroy,  à 
Clermont-Les-Fermes;  George  Renson, 
à  Bruxelles;  S.  Robinski,  à  Berlin; 
Camille  Roland,  à  Mons  ;  F.  Topai,  à 
Rome  ;  R.-F.  Esnaola,  à  Madrid  ;  Sil- 
jestrôm,  à  Stockholm;  Cornillean,  à 
Mont-Saint^Jean  ;  W.  Tebb,  à  Lon- 
dres ;  Vogt,  à  Berne  ;  Tordeus,  à  Bruxel- 
les, et  Peeters,  à  Gheel,  font  hommage 
de  publications  dont  les  titres  seront 
mentionnés  dans  le  Bulletin. 

Des  remerciements  seront  adressés, 
au  nom  de  l'Académie,  aux  auteurs  de 
ces  publications. 

—  L'Académie  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  qui  suivent  : 

1 .  Kystes  ovariques  multiloculaires. 

—  Ovariotomie  antiseptique;  suture 


péritonéale  indépendante  ;  refoule- 
ment  du  pédicule  dans  V abdomen; 
guérison;  par  M.  Tirifahy,  correspon- 
dant. 

Il  s'agit,  dans  ce  travail,  des  obser- 
vations de  deux  kystes  de  l'ovaire  que 
l'auteur  a  opérés  avec  succès  à  l'hôpi- 
tal Saint-Pierre  de  Bruxelles.  Dans  ses 
manœuvres  opératoires,  il  n'a  apporté, 
dit-il,  aucune  innovation,  non  plus  que 
quant  aux  pansements  dans  lesquels 
il  a  appliqué  avec  soin  la  méthode  an- 
tiseptique de  Lister.  D'un  autre  côté, 
il  s'est  conformé  aux  règles  qui  pres- 
crivent de  refouler  le  pédicule  dans 
l'abdomen  et  de  faire  la  suture  du  pé- 
ritoine indépendante  de  celle  des  plans 
abdominaux. 

Dans  la  relation  de  ses  observations, 
M.  Tirifohy  est  amené  à  faire  connaître 
les  grands  avantages  qu'il  a  obtenus 
d'une  récente  et  précieuse  découverte 
pour  parer  à  certaines  complications 
meurtrières  de  l'ovariotomie.  »  Cette 
découverte  est  due,  dit-il,  à  mon  savant 
et  perspicace  collègue,  M.  le  professeur 
Rommelaere.  Ce  chercheur  infatigable 
a  trouvé,  par  l'analyse  des  urines,  le 
moyen  d'établir  l'état  de  santé  des 
opérées,  d'avertir  des  dangers  de  cer- 
taines complications  qui  se  produisent 
et,  par  conséquent,  de  marquer  le  mo- 
ment et  la  manière  d'agir  dans  ces 
cas.  Si  je  suis  heureux  de  pouvoir 
ajouter  mes  succès  au  nombre  de  ceux 
que  remportent  depuis  quelque  temps 
les  chirurgiens  de  Bruxelles^  en  sutu- 
rant le  péritoine  isolément,  suivant  la 
pratique  préconisée  par  M.  le  docteur 
Thiriar,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur 
V ovariotomie  antiseptique,  je  suis  heu- 
reux aussi  de  pouvoir  rendre  publics 
les  résultats  des  travaux  de  M.  le  pro- 
fesseur Rommelaere,  travaux  ayant 
pour  objet  l'analyse  des  urines,  et  de 
faire  connaître  la  découverte  étonnante 
de  cet  honorable  collègue,  relative  à  la 
quantité  des  chlorures  urinaires  et  aux 
inductions  que  la  pratique  ovarioto- 
mique  peut  en  tirer  au  cours  du  traite- 
ment des  opérées.  *» 

Dans  sa  relation,  l'auteur  fait  d'abord 
l'exposé  des  symptômes  constatés  chez 
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les  malades,  avant  lear  admission  à 
Thôpital,  puis  de  ceux  qu*il  a  ensuite 
observés;  il  arrive  ainsi  à  établir  son 
diagnostic  et  la  nécessité  de  Tovario- 
tomie.  Il  pratique  cette  opération 
diaprés  les  règles  ordinaires  et  en 
usant  largement  du  pansement  liste- 
rien.  Il  attire  spécialement  Tattention 
sur  la  suture  du  péritoine  Mie  isolé- 
ment de  celle  des  autres  plans  de  la 
paroi  abdominale  et  constate  que,  dans 
le  premier  des  deux  cas,  l'évolution 
menstruelle,  déclarée  au  moment  fixé 
pour  Topération,  n'a  point  compromis 
le  succès  de  celle-ci,  et  qu'elle  ne 
constitue  donc  pas  une  contre-indica- 
tion à  l'extirpation  simultanée  de 
l'ovaire. 

A  propos  des  différentes  phases  du 
traitement  de  ses  opérées,  M.  Tirifaby 
insiste  sur  la  haute  utilité  que  l'ana- 
lyse des  urines,  &ite  par  M.  Romme- 
laere,  a  eue  pour  la  seconde  femme. 
•  C'est  grâce  à  cette  analyse,  observe- 
t-il,  que  je  pus  prendre  des  mesures  et 
exécuter  des  manœuvres  qui  sauvèrent 
la  malade  atteinte  d'une  hémorragie 
interne  dont  rien  n'avait  fait  supposer 
l'existence.  » 

En  terminant,  il  exprime  les  quel- 
ques réflexions,  qui  lui  ont  été  suggé- 
rées par  ses  observations  dans  le  cours 
du  traitement  consécutif  à  l'ovarioto- 
mie,  et  s'attache  à  faire  ressortir  la 
valeur  de  la  découverte  de  M.  Romme- 
laere,  découverte  qu'il  est  heureux  de 
pouvoir  signaler  à  l'attention  de  l'Aca- 
démie. 

2.  Communication  verbale,  relative 
au  choléra  asiatique. 

M.  Lefebvre,  membre  titulaire,  fait 
une  communication  orale  sur  cette 
question  qui  est  partout  à  l'ordre  du 
jour  :  «  L'Europe  va-t-elle  subir  une 
nouvelle  invasion  du  choléra?  »  Il  rap- 
pelle que  le  choléra  a  pour  foyer  d'ori- 
gine le  Bengale,  et  que  l'on  peut  con- 
sidérer comme  ses  centres  principaux 
Calcutta,  Madras  et  Bombay,  avec  les 
territoires  qui  environnent  ces  villes. 

Jusqu'aiyourd'hui  le  choléra,  pour 
passer  de  l'Hindoustan  en  Europe,  n'a 
suivi,  dit-il,  que  deux  routes,  toi^ours 


les  mêmes,  la  route  de  terre  et  la  route 
de  mer. 

Lorsque  la  maladie  prend  la  voie 
de  terre,  elle  débouche  en  Europe  par 
la  pointe  sud-est  de  la  Russie  qui  con- 
stitue la  province  d'Astrakhan  ;  or,  le 
choléra  ne  règne  aujourd'hui  sur  au- 
cun point  du  territoire  russe.  Nous 
pouvons  donc,  dit  M.  Lefebvre,  sans 
préjuger  l'avenir,  déclarer  que  nous 
ne  sommes  pas  menacés  d'une  invasion 
prochaine  du  choléra  par  voie  de  terre. 

Reste  la  route  maritime.  Jusqu'aigour- 
d'hui,  la  maladie  indienne  n'est  entrée 
en  Europe  que  par  la  mer  Rouge,  et 
elle  n'y  est  parvenue  qu'une  seule  fois 
par  cette  route  :  c'était  en  1865;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  route 
est  devenue  beaucoup  plus  facile  au- 
jourd'hui, la  mer  Rouge  étant  en  réa- 
lité prolongée  jusqu'à  la  Méditerranée. 
Le  percement  de  l'isthme  de  Suez  a 
ouvert  une  voie  maritime  directe  aux 
produits  de  l'Inde,  y  compris  le  cho- 
léra. Cette  année,  il  est  arrivé  déjà  sur 
le  littoral  de  la  mer  Rouge.  L'orateur 
donne  des  détails  précis  sur  la  marche 
de  l'épidémie,  d'ailleurs  modérée,  qui 
règne  en  ce  moment  à  la  Mecque  et 
dans  une  grande  partie  de  l'Arabie. 
Son  émigration  vers  l'Europe  est-elle 
sérieusement  à  redouter!  M.  Lefebvre 
examine  ce  calcul  de  probabilité  et 
et  conclut  ainsi  :  «  Si  le  gouvernement 
ottoman,  secouant  sa  torpeur,  prend 
des  mesures  sévères  sur  les  bords  de 
la  mer  Rouge  ;  si  l'Angleterre,  la  véri- 
table maîtresse  de  l'Egypte  en  ce  mo- 
ment, fait  exécuter  strictement  les 
règlements  sanitaires,  l'Europe  échap- 
pera encore  cette  année  à  l'invasion 
du  fléau  asiatique.  >• 

Reste  la  question  de  l'avenir.  M.  Le- 
febvre fait  ressortir  les  dangers  que 
l'Europe  court  chaque  année  par  le  fait 
du  pèlerinage  de  la  Mecque  et  même 
par  l'arrivée,  sans  transbordement, 
grâce  au  canal  de  Suez,  des  passagers 
et  des  marchandises  de  l'Inde.  Il  en 
conclut  à  la  nécessité  d'une  forte  orga- 
nisation sanitaire  internationale. 

Enfin,  l'orateur  recherche  si  le  cho- 
léra ne  pourrait  pas  nous  arriver  cette 
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année  par  d'autres  routes  maritimes. 
Il  constate  que  cette  maladie  a  ftiit  au 
mois  d'août  d'épouvantables  ravages 
dans  les  îles  Philippines  et  spéciale- 
ment à  Manille,  où  il  a  enlevé  jusqu'à 
500  personnes  par  jour,  sur  une  popu- 
lation de  200,000  âmes. 

De  Manille  à  Marseille,  la  traveraée 
est  grande  —  plus  de  3,000  lieues  ;  elle 
prend  35  à  40  jours  pour  un  navire  à 
vapeur.  Si  une  épidémie  cholérique 
venait  à  éclater  sur  un  bâtiment  parti 
de  Manille,  elle  serait  éteinte  long- 
temps avant  son  arrivée  à  Marseille; 
le  bâtiment  n'aurait  plus  de  cholé- 
riques à  bord,  mais  la  coque  et  surtout 
les  marchandises  pourraient  être  infec- 
tées. 

Ayant  la  confiance  que  les  autorités 
de  Marseille,  comme  celles  des  autres 
ports  de  la  Méditerranée,  appliqueront 
énergiquement  les  mesures  de  quaran- 
taine et  de  désinfection,  l'orateur  es- 
time que  l'Europe  n'est  pas  menacée 
du  choléra  par  cette  voie  maritime. 

—  M.  Kubom  dit  que  les  rensei- 
gnements donnés  par  M.  Lefebvre, 
d'après  les  documents  fournis  par  le 
département  des  affaires  étrangères,  et 
que  l'Académie  avait  renvoyés  à  la 
commission  des  épidémies,  sont  précis 
et  lui  paraissent  satisfaisants.  Il  désire 
savoir  pourquoi  cette  commission  n'a 
pas  été  réunie  depuis  l'époque  où  les 
dits  documents  sont  parvenus  à  la 
Compagnie.  Cela  lui  semble  résulter 
d'un  oubli. 

M.  Lefebvre  répond  que  les  divers 
documents  dont  il  s*agit  lui  ont  été 
transmis  successivement,  qu'il  ne  pou- 
vait y  avoir  lieu  de  faire  un  rapport 
sur  chacune  des  communications,  et 
comme  il  eût  été  impossible  d'avoir  un 
rapport  complet  de  la  commission 
pour  la  séance  de  ce  jour,  il  a  cru  utile 
de  donner,  en  attendant,  un  coui*t  ex- 
posé, en  son  nom  personnel,  de  la 
question  de  choléra  asiatique,  qui 
préoccupe  les  médecins  et  les  admini- 
strations de  tous  les  pays  européens. 

La  commission  des  épidémies  pourra 
aviser  au  moyen  de  produire,  à  cet 
égard,  une  appréciation  plus  appro- 


fondie dans  le  plus  bref  délai  possible  ; 
mais  il  lait  remarquer  que  si  tous  les 
membres  de  la  commision  doivent  lire 
les  400  documents  environ  qui  lui  ont 
été  adressés  par  le  bureau  de  l'Acadé- 
mie, en  sa  qualité  de  membre  de  ladite 
commission,  le  rapport  ne  pourra  être 
produit  de  sitôt. 

—  M,  Thiemesse,  secrétaire,  expli- 
que que  M.  Lefebvre  ne  lui  ayant  pas 
annoncé  l'intention  de  présenter  un 
projet  de  rapport  à  la  commission  sur 
les  documents  dont  il  s'agit,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  réunir  celle-ci. 

(M.  Depaire,  premier  vice-président, 
remplace  M.  Michaux  à  la  présidence.) 

3.  Rapport  de  la  commission  à  la- 
quelle a  été  renvoyé  le  travail  de 
M.  Snyers,  relatif  à  la  pathogénie  des 
accidents  urémiques. 

Ce  travail  que  M.  Rommelaere,  rap- 
porteur, a  eu  à  examiner  avec  M.  Ma- 
sius,  comprend  deux  parties. 

Dans  la  première,  l'auteur  expose 
sommairement  les  principales  théories 
qui  ont  été  émises  pour  rendre  compte 
de  la  pathogénie  des  accidents  urémi- 
ques.  A  cette  occasion,  il  relate  les  ex- 
périences qu'il  a  entreprises  à  l'effet  de 
s'assurer  que  ces  diverses  théories  ne 
reposent  pas  sur  des  recherches  rigou- 
reuses. 

Après  avoir  relevé  dans  cette  paKie, 
du  reste  assez  écoutée,  quelques  er- 
reurs de  l'auteur,  relatives  à  la  pater- 
nité de  certaines  théories,  M.  le  rap- 
porteur fait  observer  que  ces  réserves 
n'enlèvent  rien  aux  recherches  per- 
sonnelles de  M.  Snyers,  et  que  la  cri- 
tique expérimentale  qu*il  a  faite  des 
dites  théories  a  un  mérite  réel. 

La  partie  principale  de  cette  critique 
concerne  la  théorie  de  Feltz  et  Ritter, 
attribuant  la  cause  de  l'intoxication 
urémique  à  la  rétention  des  sels  potas- 
siques dans  le  sang.  L'auteur  rejette 
l'opinion  de  ces  savants  en  se  basant 
sur  des  expériences  personnelles,  en- 
treprises en  collaboration  de  M.  le  doc- 
teur Horbaczewski,  assistant  au  labo- 
ratoire de  chimie  médicale  de  Vienne. 

Ces  expériences  sont  de  deux  ordres  : 
les  premières  ont  été  fUtes  sur  des 
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chiens  auxquels  il  a  pratiqué  la  liga- 
ture des  uretères  ;  les  secondes  ont  été 
entreprises  sur  le  sang  de  deux 
femmes  éclamptiques,  en  traitement 
dans  le  service  du  professeur  Braun. 

La  commission  fait  deux  réserves, 
relativement  aux  procédés  de  physio- 
logie pathologique  auxquels  M.  Snyers 
a  eu  recours.  Elle  est  d'avis  que  la  li- 
gature des  uretères  n'amène  pas  l'uré- 
mie à  sa  suite  ;  que  celle-ci  est  la  con- 
séquence de  la  suppression  de  la  fonc- 
tion rénale,  le  siget  qui  succombe  à  une 
rétention  d'urine  n'étant  pas  urémique. 

La  seconde  réserve  a  trait  au  point 
de  comparaison  que  M.  Snyers  admet 
comme  moyenne  de  la  richesse  du  sang 
normal  en  sels  potassiques.  Il  a  ana- 
lysé le  sang  de  deux  chiens  auxquels 
il  avait  lié  les  uretères  et  le  sang  de 
deux  femmes  éclamptiques  ;  il  a  com- 
paré ses  chiffres  à  la  moyenne  fournie 
par  l'analyse  du  sang  normal.  Or,  la 
commission  fait  remarquer  qu'il  y  a  là 
une  cause  d'erreur  qu'il  faut  éviter. 
Les  recherches  de  l'espèce  n'ont  un 
caractère  vraiment  scientifique,  ne 
sont  considérées  comme  précises , 
n'ont,  en  un  mot,  d'importance,  que  si 
elles  ont  été  faites  sur  le  même  s^jet. 
Quand  cette  condition  manque,  il  y  a 
lieu  de  ne  pas  conclure  d'une  manière 
absolue. 

La  commission  se  range  à  l'avis  de 
l'auteur,  lorsqu'il' constate  que  la  théo- 
rie de  Scholten  mérite,  entre  toutes,  la 
préférence,  cette  conclusion  étant  lé- 
gitimée par  l'état  actuel  de  la  science. 

«  En  résumé,  dit  le  rapport,  le  tra- 
vail de  M.  Snyers  est  un  essai  dans  la 
voie  de  la  physiologie  pathologique  de 
l'urémie,  et  qui  a  le  mérite  de  l'origi- 
nalité ;  les  résultats  qu'il  rapporte, 
corrigés  par  les  réserves  que  nous 
avons  formulées,  méritent  d'être  con- 
signés ;  ils  conservent  en  effet  une  va- 
leur absolue,  puisqu'ils  déterminent 
la  richesse  du  sang  en  sels  potassiques 
dans  les  cas  de  ligature  des  uretères  et 
d'édampsie. 

«  Votre  commission  vous  propose, 
messieurs,  de  remercier  M.  Snyers,  de 
son  intéressante  communication  et  de 


voter  l'insertion  de  ce  travail  dans  le 
Bulletin.  >*  —  Adopté. 

4.  Rapport  de  la  commission  char- 
gée d'examiner  le  mémoire  présenté 
par  M.  Liebrecht,  sous  le  titre  :  De 
rescision  du  goitre  parenchymateiuxi, 
—  M.  Deroubaix,  rapporteur,  établit 
d'abord  la  nécessité  de  rendre  un 
compte  détaillé  du  mémoire  de  M.  Lie- 
brecht, parce  qu'il  a  pour  objet  une 
opération  qui  n'a  pas  encore  été  prati- 
quée en  Belgique,  le  goitre  y  étant  très 
rare  et  ceux  qui  le  portent  ne  recou- 
rant pas  aux  chirurgiens  pour  s'en  dé- 
barrasser. Il  constate  ensuite  que  l'au- 
teur, après  avoir  donné  la  bibliogra- 
phie relative  à  son  siget,  Ikit  connaître 
qu'il  a  résolu  de  le  traiter,  parce  que 
beaucoup  de  chirurgiens  sont  encore 
aujourd'hui  dominés  par  une  espèce  de 
crainte  superstitieuse  qui  les  empê- 
che de  recourir  à  la  thyroïdectomie, 
et  aussi  parce  qu'il  y  a  peu  d'ouvrages 
français  qui  traitent  de  la  matière. 

L'auteur,  dit  M.  De  Roubaix,  base 
son  travail  sur  une  série  de  tableaux 
rapportant  les  particularités  princi- 
pales de  260  cas  de  résections  du 
goitre  pratiquées  dans  différents  pays. 
Le  mémoire  n'est  pour  ainsi  dire  que 
la  paraphrase  de  ces  tableaux,  ce  qui 
lui  enlève,  il  est  vrai,  toute  originalité, 
mais  lui  donne  un  caractère  de  sincé- 
rité fort  estimable. 

M.  Liebrecht  présente  ensuite  quel- 
ques données  historiques  d'où  il  résulte 
que  l'opération,  autrefois  vivement 
critiquée,  peut  aigourd'hui  prendre 
rang  à  côté  de  celles  qui  sont  prati- 
quée pour  d'autres  tumeurs.  Il  expose 
l'anatomie  descriptive  et  topographi- 
que du  corps  thyroïde  et  du  goitre, 
l'influence  de  celui-ci  sur  les  organes 
voisins,  ainsi  que  le  trouble  qu'il  peut 
déterminer  dans  leurs  fonctions.  Après 
avoir  ensuite  étudié  le  processus  pa- 
thologique de  la  maladie,  il  aborde  le 
chapitre  important  des  indications  et 
des  contre-indications,  et  en  arrive  à 
tirer  des  conclusions  qui  tendent,  à 
peu  près,  à  généraliser  l'usage  de  la 
thyroïdectomie. 

Ace  propos,  M.  De  Roubaix  émet 
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l'opinion  qu'il  y  a  dans  cette  tendance 
un  danger  qu'il  importe  de  signaler. 
«  Ce  n'est  pas  tout,  dit-il,  d'entre- 
prendre une  opération,  il  âiut  encore 
qu'elle  soit  absolument  nécessaire,  et 
que  son  exécution  ne  compromette  pas 
les  intérêts  bien  entendus  du  malade.» 

M.  le  rapporteur  examine  les  cas  où 
il  ne  faut  pas  intervenir  cbirurgicale- 
ment  dans  le  traitement  du  goitre.  Il 
faut  s'abstenir,  dit-il,  quand  la  mala- 
die ne  constitue  qu'une  simple  diffor- 
mité, qu'elle  ne  gène  aucune  fonction 
et  qu'elle  n'«>st  pas  de  nature  à  pro- 
duire des  troubles  prochains  dans  la 
santé.  Il  compare  le  goitre  aux  kystes 
de  l'ovaire  et  aux  fibromes  utérins, 
qu'il  ne  faut  pas  non  plus  se  hâter 
d'extirper,  quand  ils  se  trouvent  dans 
ces  conditions.  Mais  lorsque  ces  affec- 
tions présentent  des  conditions  oppo- 
sées, il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  faut 
agir  vigoureusement,  ne  reculer  de- 
vant aucune  difficulté  et,  s'il  le  &ut, 
montrer  môme  de  l'audace. 

M.  le  rapporteur  s'élève  ensuite 
avec  énergie  contre  les  opérations, 
pratiquées  pour  ainsi  dire  in  extremis, 
qui  ne  peuvent  que  compromettre  l'art 
et  hâter  l'issue  fatale.  Il  les  compare 
aux  tentatives  chirurgicales  que  l'on 
ferait  sur  des  cancers  récidives  dont  il 
serait  devenu  impossible  d'enlever  la 
totalité. 

Après  ces  considérations,  que  M.  De 
Roubaix  a  cru  devoir  émettre,  pour 
qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  signi- 
fication et  la  portée  de  l'appréciation 
favorable  du  mémoire  qu'il  a  eu  à  exa- 
miner avec  M.  Deneffe,  il  analyse  le 
procédé  opératoire  indiqué  par  l'au- 
teur, puis  un  autre  article  sur  l'hémos- 
tase et  ensuite  une  série  d'accidents 
signalés  comme  pouvant  résulter  de  la 
thyroîdectomie.  Il  termine  par  l'exa- 
men des  résultats  des  opérations,  au 
nombre  de  260,  invoqués  par  M.  Lie- 
brecht  dans  sa  statistique. 

La  commission  estime  que  le  mé- 
moire de  M.  Liebrecht  résume  d'une 
manière  assez  complète  les  connais- 
sances que  l'on  possède  aigourd'hui 
concernant  la  résection  du  goitre  pa- 


renchymateux  :  qu'il  a  coûté  à  son 
auteur  de  longues  recherches;  qu'il 
contribuera  sans  aucun  doute  à  lever 
l'espèce  d'interdit  qui  avait  été  jeté 
jusque  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
thyroîdectomie,  et  qu'il  attirera  puis- 
samment l'attention  des  praticiens  de 
notre  pays  sur  cette  conquête  de  la 
chirurgie  moderne. 

En  conséquence,  elle  propose  de  re- 
mercier M.  Liebrecht  de  son  intéres- 
sante communication  ;  de  publier  celle- 
ci  dans  le  Bulletin,  et  d'inscrire  le  nom 
de  l'auteur  parmi  les  candidats  au  titre 
de  correspondant. 

—  Après  un  échange  d'observations 
entre  MM.  Crocq  et  De  Roubaix,  l'Aca- 
démie adopte  les  conclusions  de  la 
commission  et  décide,  sur  la  proposi- 
tion du  premier  de  ces  membres,  que 
le  rapport  sera  discuté  dans  une  pro- 
chaine séance. 

(M.  Michaux  reprend  la  présidence.) 

5.  Uécole  vaccinatnce  et  Pécole  an-- 
tivaccinatrice,  à  propos  des  virus 
atténtcés  et  de  leur  inoculation  directe 
dans  Véconomie  animale;  par  M.  Hu- 
bert Boëns,  correspondant. 

Ce  travail  ne  relève  pas,  dit  l'auteur, 
du  domaine  spéculatif.  Il  a,  selon  lui, 
une  portée  éminemment  pratique.  Il 
constate  que  deux  écoles  médicales 
sont  en  présence,  la  nouvelle  et  Van- 
cienne,  partant  chacune  de  principes 
différents  et  recourant  à  des  méthodes, 
à  des  procédés  thérapeutiques  et  pro- 
phylactiques spéciaux.  Il  s'agit  de 
savoir  si,  comme  l'afllrme  son  chef,  la 
nouvelle  école  ou  Vécole  vaccinatrice 
va  «  supprimer  l'ancienne  médecine, 
réformer  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique, et  renouveler  complètement 
l'art  de  guérir.  »• 

L'Académie  ayant  entendu  l'exposé 
de  nombreux  travaux  en  faveur  des 
théories  et  de  la  pratique  de  técole 
nouvelle,  l'auteur  la  prie  de  vouloir 
bien  écouter  maintenant  la  voix  d'un 
humble  défenseur  de  la  vieille  école 
des  Bouillaud,  des  Lombard  (de  Liège) 
et  des  Verheyen. 

M.  H.  Boëns,  passe  ensuite  en  revue 
toutes    les    étapes   qu'a   parcourues 
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Tècofe  vaccinatrice,  depuis  les  décou- 
vertes microscopiques  jusqu*à  ce  jour  ; 
il  s'arrête  surtout  à  Thistoire  des  virus 
atténués  et  des  inoculations  préven- 
tives, pour  démontrer  que  la  doctrine 
parasitaire  des  animalcules  et  des 
corpuscules  organisés,  contredite  en 
principe  et  en  fait,  dit-il,  par  les 
observations  cliniques,  ne  parviendra 
pas  à  renverser  Vancienne  école,  à 
laquelle  on  peut  donner  provisoire- 
ment, ajoute-t-il,  le  nom  d*école  anti- 
vaccinatrice. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  par- 
ties :  1**  les  virus  atténués;  2*»  l'école 
vaccinatrice  ;  3<>  Técole  antivaccina- 
trice,  et  est  accompagné  de  nombreuses 
notes  explicatives.  11  sera  imprimé  dans 
le  Bulletin. 

6.  Mensuration  de  la  nutrition  or- 
ganique; déductions  cliniques;  par 
M.  Rommelaere,  membre  titulaire. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

L'auteur  établit  d'abord  que  l'état 
de  la  nutrition  organique  domine  toutes 
les  questions  pathologiques  et  indique 
les  plus  importantes  indications  théra- 
peutiques. 

Pour  déterminer  cet  état,  il  y  a,  dit- 
il,  deux  procédés,  l'un  précisant  la 
composition  des  différents  tissus  et 
liquides  de  l'économie;  l'autre  ayant 
pour  objet  la  composition  des  produits 
excrétés. 

Ces  produits  sont  le  résultat  de  la 
nutrition  organique  et,  suivant  que 
celle-ci  s'accomplit  dans  des  conditions 
normales  ou  anormales,  ils  traduiront 
l'état  de  santé  ou  de  maladie,  par  leur 
composition  chimique. 

Il  en  résulte  des  moyens  de  mensu- 
ration de  la  nutrition  organique^  qui 
renseigne  sur  les  processus  d'assimila- 
tion et  de  désassimilation,  ainsi  que, 
par  conséquent,  sur  les  indications 
thérapeutiques. 

M.  Rommelaere  a  appliqué  ces  faits 
à  l'étude  de  la  sécrétion  urinaire;  il  a 
précisé,  dans  un  travail  paru  en  1880, 
les  conclusions  de  ses  recherches,  rela- 
tivement aux  diverses  formes  d'albu- 
minurie et  de  phtisie,  ainsi  qu'au  can- 
cer et  aux  maladies  du  foie. 


Le  travail  présenté  aujourd'hui  à 
l'Académie  a  pour  but  d'établir  deux 
lois  de  physiologie  pathologique  : 

La  première,  la  malignité  morbide, 
dénommée  clinique  du  cancer,  est  le 
résultat  d'une  viciationde  la  nutrition, 
dont  la  réalité  est  établie  par  l'hypo- 
azoturie.  «  L'observation  nous  a  fait 
constater,  dit  l'auteur,  que,  dans  les 
tumeurs  de  mauvaise  nature,  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  nature 
morphologique,  le  chiffre  de  l'urée 
urinaire  descend  graduellement  et  ânit 
par  rester  inférieur  à  12  grammes  en 
vingt-quatre  heures.  —  L'hypo-azo- 
turie  n'existe  pas  dans  les  tumeurs 
bénignes.  » 

La  deuxième  loi  est  relative  à  la 
diminution  graduelle  et  progressive 
des  chlorures  urinaires,  qui  est  con- 
stante, observe  M.  Rommelaere,  à  la 
période  d'incubation  de  tout  processus 
inflammatoire,  et  qu'on  constate,  alors 
que  rien  ne  décèle  cette  première  phase 
de  l'inflammation. 

«  Quand  le  chiffre  s'abaisse  au-des- 
sous d'un  gramme  pour  les  vingt- 
quatre  heures,  il  y  a  péril  ;  la  suppu- 
ration est  imminente,  avec  toutes  ses 
conséquences,  en  tète  desquelles  nous 
placerons,  dit-il,  la  septicémie.  A  cette 
période,  c'est  le  seul  signe,  ajoute-t-il, 
qui  annonce  le  danger  et  appelle  une 
intervention  active  et  appropriée,  alors 
que  l'absence  de  tout  autre  signe  donne 
une  fausse  sécurité.  » 

C'est  un  fait  très  important  dont 
l'une  des  deux  observations  d'ovario- 
tomie,  qui  forment  l'objet  du  travail 
présenté  par  M.  Tirifahy,  donne  une 
démonstration  rigoureusement  exacte. 

Le  mémoire  de  M.  Rommelaere  pa- 
raîtra dans  le  Bulletin. 

7.  Jenner  et  M.  Pasteur  ou  les  vac- 
cins unifiés. 

L'auteur  de  ce  travail,  M.  Burg- 
graeve,  membre  honoraire,  rappelle 
d'abord  l'opposition  que  la  découverte 
de  la  vaccine  a  rencontrée  de  la  part 
des  vaccinophobes  de  l'époque  de  Jen- 
ner, puis  la  récompense  nationale  que 
le  parlement  anglais  a  votée  à  ce  mé- 
decin, ainsi  que  les  hommes  considé- 
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râbles  qui  ont  servi  de  parrains  à  la 
nouvelle  méthode  prophylactique. 

Il  explique  comment  il  se  fait  que 
les  premières  vaccinations  n*ont  pu 
éteindre  tous  les  germes  de  la  variole, 
et  que,  conséquemment,  il  n'est  pas 
étonnant  que  de  nouvelles  épidémies 
se  soient  déclarées. 

Diverses  enquêtes,  faites  par  le  par- 
lement anglais,  le  comité  de  vaccine 
en  France,  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  et  l'Académie  royale  de  méde-. 
cine  de  Belgique,  on  fait  voir  que  les 
individus  vaccinés,  ou  ont  été  complè- 
tement préservés  de  la  maladie,  ou 
n'ont  contracté  qu'une  variole  bénigne, 
tandis  que,  parmi  les  non-vaccinés,  la 
mortalité  a  été  fort  grande. 

L'auteur  rappelle  combien  les  ra- 
vages de  la  variole  étaient  considé- 
rables avant  la  découverte  de  la  vac- 
cine. 

Il  arrive  ensuite  au  point  essentiel 
et  culminant  de  son  travail,  c'estrà- 
dire  à  l'opinion  de  Jenner  sur  l'unever- 
salité  du  vaccin  comme  préservatif, 
non  seulement  de  la  variole,  mais  en- 
core des  maladies  virulentes  en  général 
et  notamment  des  diphtéries.  Il  invo- 
que les  expériences  faites  sur  le  chien 
par  l'illustre  inventeur  de  la  vaccine, 
expériences  dont  il  semble  résulter 
que  cet  animal  est  susceptible  de  con- 
tracter la  vaccine  par  inoculation  et 
se  trouve  ainsi  doué  d'une  immunité 
réelle  contre  les  atteintes  de  l'afifection 
parfois  si  meurtrière,  dite  maladie  des 
Jeunes  chiens,  laquelle  consiste,  sui- 
vant lui,  en  une  affection  diphtéri- 
tique  des  premières  voies  respira- 
toires. 

Par  ce  fait  qu'un  môme  virus  peut 
donner  à  une  espèce  animale  une  ma- 
ladie totalement  différente  de  celle 
qu'elle  produit  chez  une  autre  espèce, 
on  arrivera  peut-être,  selon  l'auteur, 
à  des  découvertes  de  la  plus  haute 
importance  pour  l'espèce  humaine. 
Ainsi,  ajoute-tril,  des  maladies  conta- 
gieuses qui  infectent  l'espèce  humaine, 
quelque  dissemblantes  qu'elles  puissent 
paraître,  peuvent  avoir  cependant  une 
origine  commune. 


Si  la  vaccination  préserve  les  jeunes 
chiens  de  la  diphtérie,  pourquoi,  dit 
M.  Burggraeve,  n'en  serait-il  pas  de 
même  pour  les  enfants?  Trois  inocula- 
tions pratiquées  dans  le  cours  d'une 
grave  épidémie  de  croup  lui  on  donné 
un  résultat  qui  tend  à  étayer  cette  ma- 
nière de  voir. 

L'auteur  insiste  tout  spécialement 
sur  l'utilité  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  en  temps  d'épidémies. 
A  l'appui  de  cette  opinion,  il  rapporte 
la  relation  faite  par  le  docteur  Ger- 
main d'une  épidémie  de  variole  à  Spn- 
mont  (Liège),  laquelle  fut  arrêtée  par 
les  vaccinations  et  les  revaccinations. 

M.  Burggraeve  signale,  en  passant, 
que  l'emploi  des  alcaloïdes  déferves- 
cents  :  vératrine  et  aconitine,  lui  a 
valu  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment des  individus  atteints  de  fièvre 
éruptive  et  notamment  de  la  variole. 

Après  avoir  rappelé  comment  Jenner 
est  arrivé  à  sa  grande  découverte,  l'au- 
teur expose  la  règle  adoptée  eu  Russie 
pour  la  vaccination  et  en  fait  ressortir 
les  avantages. 

Le  travail  de  M.  Burggraeve  sera 
inséré  dans  le  Bulletin. 

8.  Des  origines  de  la  vaccine.  — 
Sous  ce  titre,  M.  Warlomont  fait  une 
communication  dont  voici  le  résumé  : 

La  variole  de  l'homme,  la  variole 
du  cheval  (horsepox)  et  la  variole  de 
la  vache  (cowpox),  sont  des  maladies 
parasitaires.  Le  virus  qui  les  constitue 
est  représenté  par  un  microbe  (micro- 
coccus),  se  présentant  morphologique- 
ment avec  les  mêmes  caractères  dans 
les  trois  espèces. 

Quand  on  inocule  au  cheval  ou  à  la 
vache  ce  microbe  puisé,  chez  l'homme, 
à  une  pustule  vaccinale  ou  variolique 
ou  réciproquement,  on  donne  nais- 
sance invariablement  à  des  pustules 
renfermant  des  microbes  du  même  as- 
pect, et  les  sigets  ainsi  inoculés  de- 
viennent, par  le  fait,  et  pour  un  temps 
indéterminé,  inhabiles  à  contracter  la 
vaiûole,  le  horsepox  ou  le  cowpox. 

Ce  contage  est-il  le  même  pour 
l'homme  que  pour  le  cheval  ou  que 
pour  la  vache  1  ou  bien  y  a-t-il  des 
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contages  différents  pour  chacune  de 
ces  espèces?  M.  Warlomont  penche 
pour  la  première  hypothèse,  déjà  vi- 
goureusement soutenue  à  Paris,  en 
1863  et  1864,  par  M.  Depaul,  dans  ces 
termes  formels  :  «  Il  n'y  a  pas  de  virus 
vaccin.  Le  vaccin  n'est  pas  auti*e  chose 
que  la  variole  modifiée,  atténuée,  dans 
son  passage  à  travers  l'organisme  du 
cheval  ou  de  la  vache.  » 

«  Que  la  variole  flotte  librement  dans 
l'air  ou  qu'elle  couve  secrètement  dans 
les  germes,  nous  supposons,  dit 
M.  Warlomont,  qu'elle  se  précipite 
indistinctement  sur  l'homme,  sur  le 
cheval  et  sur  la  vache,  et  qu'elle  est 
acceptée  par  l'un  comme  par  les  autres. 
Dans  cette  hypothèse,  bien  autrement 
vraisemblable  que  celle  qui  crée  un 
microbe  spécial  pour  le  horsepox,  ce 
qui  en  entraine  un  autre  pour  le 
cowpox,  toutes  les  obscurités  s'éva- 
nouissent soudain. 

«  Le  virus  atmosphérique  frappant 
l'homme,  lui  donne  la  variole  con- 
firmée, généralisée,  s'il  n'en  a  été  mis 
à  l'abri  par  une  atteinte  antérieure  de 
la  maladie  ou  par  une  inoculation  pré- 
ventive, variolique  ou  vaccinale,  ou 
par  une  immunité  originelle  indéter- 
minée. Les  symptômes  principaux,  par 
lesquels  elle  se  manifeste,  sont  un  état 
fébrile  et  le  développement,  sur  di veres 
parties  du  corps,  de  papulo-pustules, 
dont  le  caractère  est  bien  connu. 

f  Que  le  virus  créateur  du  horsepox 
—  nous  n'admettons  pas,  dit  M.  War- 
lomont, qu'un  virus  puisse  naître  spon- 
tanément dans  les  organismes  pas  plus 
que  dans  l'atmosphère  —  s'empare  de 
l'organisme  d'un  cheval,  dans  des  con- 
ditions identiques,  et  nous  voyons  se 
produire  soudain  ce  même  état  fébrile, 
moins  énergique  seulement,  et  des  pus- 
tules en  différant  à  peine  par  l'aspect 
extérieur,  et  n'en  différant  pas  par  la 
structure  intime. 

«  De  plus,  si  l'on  inocule  la  matière 
qu'elles  renferment,  elle  crée  l'immu- 
nité variolique  ou  vaccinale  sur  l'ani- 
mal qui  la  porte  aussi  bien  que  sur 
l'homme  et  réciproquement,  en  ce  qui 
concerne  le  germe  repris  à  ce  dernier. 


«  Et  il  en  est  de  même  pour  la  vache, 
avec  cette  différence  seulement  que  les 
réactions  y  sont  encore  moins  énergi- 
ques que  chez  le  cheval. 

«  Eh  bien,  admettons  un  instant 
que  ce  virus  soit  le  virus  unique  dis- 
pensateur de  la  variole  des  gens,  et 
tout  s'explique  incontinent  à  la  faveur 
de  la  théorie  de  l'atténuation  des 
germes.  >* 

M.  Warlomont  est  d'avis  que  l'hy- 
pothèse, telle  qu'il  vient  de  l'établir, 
de  l'origine  unique  de  la  variole  et  de 
la  vaccine,  répond  à  toutes  les  objec- 
tions. «  Reprenez,  dit-il,  une  à  une 
toutes  celles  qui  ont  été  produites,  et 
vous  verrez  que  pas  une  ne  tient  de- 
vant la  supposition,  si  plausible,  de 
l'atténuation  du  germe  chef  de  la  fa- 
mille. Toutes  les  différences,  quant  au 
mode  de  propagation,  à  l'intensité  des 
manifestations  morbides,  à  la  f)ré- 
quence  relative  des  deux  maladies,  à 
l'état  épidémique  ou  endémique,  invo- 
quées par  la  plupart  des  auteurs  et  par 
nous-mème,  s'expliquent  par  elle  sans 
aucun  embarras. 

«  La  parole,  dit  l'orateur,  est  aux 
faits  aiyourd'hui  plus  qu'aux  joutes 
oratoires;  les  laboratoires  sont  plus 
éloquents  que  les  Académies,  dont  elles 
ont  usurpé  le  rôle,  conseillant  à  celles- 
ci  la  ikmeuse  devise  de  l'Académie 
d'Amadan,  que  personne  n'a  oubliée. 
Bien  des  opinions  anciennes  sont  ren- 
versées par  la  science  du  jour  ;  j'ai  vu 
s'effondrer,  en  ce  qui  me  concerne, 
beaucoup  de  celles  que  j'avais  soute- 
nues naguère.  Je  n'en  suis  point  mor- 
tifié, me  pénétrant  de  ce  mot  d'une 
simplicité  touchante  que  notre  éminent 
collègue,  M.  Gluge,  a  recueilli  de  la 
bouche  de  Valentin  :  «  Que  m'importe 
«  que  l'oubli  ait  passé  sur  mes  idées 
«  d'hier?  N'est-ce  pas  la  preuve  que  la 
i<  science  a  marché  ?  » 

Ce  travail  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

9.  Traitement  du  diabète  sucré  par 
le  permanganate  de  potasse. 

Sous  ce  titre,  M.  Masoin  expose  que, 
depuis  six  ans,  il  expérimente  le  per- 
manganate de  potasse  appliqué,  en 
1853,  par  Sompson  au  traitement  du 
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diabôte  sucré.  Des  circonstances  impré- 
vues, dont  il  ne  convient  pas  d'entre- 
tenir aiyourd'hui  l'Académie,  dit-il, 
Tobligent  à  ne  pas  différer  de  commu- 
niquer à  ses  collègues  diverses  remar- 
ques sur  la  question. 

Il  déclare  d'abord  qu'il  a  vu  des  re- 
vers complets  de  la  médication  au  per- 
manganate, à  côté  de  succès  remar- 
quables. Recherchant  les  motifis  de 
cette  différence,  il  remonte  au  mode 
d'action  du  médicament.  Il  commence 
par  écarter  le  potassium;  puis  il  dé- 
montre, par  le  calcul,  que  l'oxygène 
n'est  pas  non  plus  la  partie  agissante, 
et  qu'on  a  tort,  par  conséquent,  de 
rapporter  le  permanganate  à  la  médi- 
cation dite  respiratoire  du  diabôte. 

Il  ne  reste  donc  que  l'influence  cura- 
tive  du  manganèse. 

M.  Masoin  discute  l'action  du  métal 
sur  le  sang,  où  sa  présence  à  l'état 
normal  est  encore  contestée  (Melsens, 
Bonnewyn,  etc.),  et  la  réalité  d'une 
anémie  manganique  (Hannon).  Il  en 
vient  finalement  à  interpréter  l'action 
bienfaisante  du  médicament  par  son 
influence  sur  le  foie;  en  effet,  le  man- 
ganèse s'élimine  par  cet  organe  et 
môme  des  injections  répétées  de  sels 
manganiques  à  petites  doses  provo- 
quent la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie.  Il  a  observé,  d'autre  part,  que  la 
médication  manganique  développait 
surtout  ses  résultats  avantageux  chez 
les  diabétiques  qui  offraient  un  engor- 
gement hépatique.  Il  termine  en  con- 
cluant par  ces  mots  :  «  Il  existerait 
un  diabète  sucré  d'origine  hépatique, 
attaquant  de  préférence  le  sexe  mas- 
culin, et  tributaire  du  manganèse  par 
l'action  que  ce  métal  exerce  sur  le 
foie,  n 

La  communication  de  M.  Masoin 
sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

10.  Question  d'obstétrique, 

M.  Hy émaux,  correspondant,  fait 
une  communication  verbale  concer- 
nant un  accouchement  qu'il  a  pratiqué, 
il  y  a  deux  jours. 

Il  s'agit  d'une  primipare  dont  la  ges- 
tation parait  s'être  prolongée  au  delà 
du  temps  normal,  bien  que  le  fœtus 


eût  cessé  de  vivre  depuis  quatorze 
jours  avant  son  extraction. 

L'enfant,  d'ailleurs  de  volume  ordi- 
naire, présentait  cette  particularité 
qu'il  avait  de  véritables  entraves  aux 
extrémités  inférieures  et  au  cou.  Une 
bride  amniotique,  fibreuse,  très  solide, 
émergeant  du  cordon  ombilical  à 
10  centimètres  du  placenta,  étreignait 
le  cou  fœtal  par  plusieurs  circulaires, 
descendait  vers  la  cheville  droite 
qu'elle  entourait  également  de  cette 
manière,  et  de  là  se  dirigeait  vers  la 
cheville  gauche  où  elle  affectait  les 
mômes  dispositions  en  se  creusant  des 
deux  côtés  un  sillon  profond  ;  elle  re- 
montait ensuite  vers  le  cou.  Déroulée, 
cette  bride  mesurait  environ  un  mètre 
de  longueur. 

C'est  dans  l'existence  de  ces  brides 
accidentelles  que  se  trouve  l'explica- 
tion de  certaines  amputations  intra- 
utérines  dites  spontanées. 

—  Cette  communication  sera  pu- 
bliée dans  le  Bulletin,  ainsi  que  les 
observations  dont  elle  a  été  suivie 
de  la  part  de  MM.  Craninx  et  Hyer- 
naux. 

1 1 .  TuYneur  considérable  des  deux 
maxillaires  supérieurs^  ayant  envahi 
le  pharynx  y  etc.  Opération;  guérison  ; 
présentation  de  l'opéré. 

M.  le  docteur  Servais,  d'Anvers,  au- 
teur de  cette  communication,  présente 
son  opéré,  un  enfant  âgé  de  8  à  9  ans 
environ,  auquel  il  a  pratiqué  l'ablation 
complète  du  maxillaire  supérieur  droit, 
de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire 
supérieur  gauche  et  l'os  palatin  droit, 
ainsi  que  d'une  tumeur  considérable 
qui  s'étendait  dans  le  pharynx,  les 
arrière-fosses  nasales,  et  se  présentait 
au  dehors  de  la  bouche  sous  forme 
d'une  masse  ulcérée.  —  Quarante-cinq 
jours  se  sont  écoulés  depuis  le  moment 
de  l'opération  ;  le  malade  est  guéri. 

Après  la  démonstration,  M.  Servais 
dépose  son  travail,  qui  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Cal- 
iez et  Soupart. 

—  Nomination  de  la  commission  de 
comptabilité. 

A  deux  heures  trois  quarts,  TAcadé- 
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mie  se  constitue  en  comité  secret  et 
procède,  conformément  à  l'article  16 
des  statutd,  à  la  nomination  de  la  com- 
mission de  comptabilité. 

Sont  nommés  :  MM.  Bellefroid,  Jans- 
sens  et  Warlomont. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 


AeadcBile  de  médeeine  de  Paris. 

Séance  du!  novembre  1882. 
Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

SUTFB  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE.  —  M.  Leoouest  tient  à  re- 
mercier M.  Lagneau  d'avoir  innocenté 
les  médecins  militaires  sur  les  méfaits 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  tient  aussi 
à  lui  dire  qu'il  n'est  pas  absolument 
dans  le  vrai  lorsqu'il  avance  qu'il  n'est 
pas  tenu  compte  des  observations  que 
peuvent  faire  ces  médecins  sur  l'hygiène 
des  troupes.  Il  rappelle  les  diverses 
améliorations  apportées  à  l'hygiène  du 
soldat  par  l'administration  de  la  guer- 
re, sur  les  propositions  des  médecins 
militaires,  notamment  :  la  loi  de  1856 
sur  la  statistique  médicale  de  l'armée, 
régulièrement  établie  depuis  vingt-cinq 
ans  et  qui  a  fourni  à  l'hygiène  publique 
d'utiles  renseignements  sur  la  prophy- 
laxie des  épidémies  de  variole;  les 
instructions  ministérielles  provoquées 
par  le  Conseil  de  santé  pour  régler  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  dans 
l'armée,  etc.;  les  progrès  introduits 
dans  l'hygiène  alimentaire,  dans  l'hy- 
giène privée  et  les  soins  de  propreté, 
installation  de  lavabos  dans  les  ca- 
sernes, de  douches  et  d'affusions,  etc. 

Arrivant  à  un  point  capital  en  hy- 
giène, M.  Legouest  distingue  les  an- 
ciennes casernes  et  les  casernes  neu- 
ves, celles  notamment  du  système  dit 
Tollet,  et  montre  que  les  nouvelles 
casernes  sont  généralement  bonnes, 
bien  situées,  bien  aérées,  et  suffisam- 
ment grandes. 

Quant  aux  anciennes  casernes,  il  en 
est  d'excellentes,  de  médiocres  et  de 
mauvaises.  Mais  on  n'a  pas  laissé  sans 
remède  les  fâcheuses  dispositions  de 
ces  dernières.  On  a  établi  partout  des 


moyens  de  ventilation  des  chambrées, 
partout  on  a  désinfecté  les  latrines, 
établi  les  systèmes  nouveaux. 

Aujourd'hui,  sous  la  menace  d'une 
épidémie,  les  hommes  sont  astreints  à 
porter  une  ceinture  de  flanelle,  une 
ration  extraordinaire  de  vin  leur  est 
allouée,  les  exercices  sont  réduits  au 
minimum,  les  casernes  sont  évacuées 
en  pariie  ou  même  en  totalité  pour  le 
campement  sous  tentes. 

La  dissémination  du  nombre  des 
habitants  des  casernes,  l'évacuation  et 
la  dissémination  demandées  par  les 
médecins  militaires  sont  si  bien  accep- 
tées par  le  commandement,  que  celui- 
ci  applique  souvent  ces  mesures  pro- 
prio  motu. 

M.  Legouest  exprime  ensuite  sa  pen- 
sée sur  l'accusation  portée  par  cer- 
taines villes  contre  leurs  garnisons,  de 
donner  à  la  population  civile  la  fièvre 
typhoïde. 

D'après  ce  qu'il  a  vu,  depuis  plus  de 
douze  ans  qu'il  parcourt  la  France 
comme  inspecteur  du  service  de  santé, 
au  lieu  de  dire  que  la  population  mili- 
taire donne  la  fièvre  typhoïde  à  la  po- 
pulation civile,  il  faut  dire  que  les 
troupes  sont  la  pierre  de  touche  de  la 
salubrité  des  villes,  parce  qu'elles  réu- 
nissent et  condensent  toutes  les  con- 
ditions de  réceptivité  du  mal,  condi- 
tions disséminées  dans  les  iK)pulations 
civiles,  et,  pour  être  aussi  près  que 
possible  de  la  vérité,  il  convient  d'ad- 
mettre que  les  deux  populations  s'in- 
fluencent réciproquement. 

M.  Legouest  répond  encore  à  ce  qui 
a  été  dit  relativement  à  ce  qui  se  fait 
à  l'étranger  et  à  ce  qu'a  dit  M.  J  «agneau 
des  témoignages  des  engagés  condi- 
tionnels, qu'il  ne  met  pas  en  doute,  et 
il  termine  en  ces  termes  : 

Je  ne  dirai  pas  que  tout  est  parfait, 
mais  je  dirai  :  Il  est  malaisé  de  ré- 
soudre administrativement  des  ques- 
tions médicales.  Les  améliorations 
quelles  qu'elles  soient,  dans  l'armée 
comme  ailleurs,  sont  l'œuvre  du  temps, 
de  l'argent,  de  la  persévérance  et  de 
la  bonne  volonté.  La  bonne  volonté  du 
commandement  ne  nous  fait  pas  dé- 
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fout,  et  l'admlDlstration  de  la  gaerre 
n*a  pas  laissé  que  d*accéder  souvent  à 
nos  demandes. 

J*ai  pensé,  pour  la  justice  d*abord  et 
pour  la  vérité,  qu'il  était  utile  de  dire 
tout  ceci,  afin  que  les  familles  dont  les 
membres  sont  appelés  sous  les  dra- 
peaux, se  rassurent  et  sachent  que 
leuL's  enfants  sont  soignés  dans  la 
limite  du  possible  actuel,  et  qu*ils  sont 
Tobjet  d'une  vigilante  sollicitude. 

Le  problème  de  la  thérapeutique  de 
la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Héi*ard,  est 
ardu  et  difficile  ;  il  ne  saurait  se  ré- 
soudre par  des  chiffres  de  statistique, 
tant  à  cause  de  la  diversité  des  formes 
de  la  maladie  qn'k  cause  de  sa  ten- 
dance, dans  un  grand  nombre  de  cas, 
à  la  guérison  spontanée.  11  faut,  en 
outre,  dans  ces  études  thérapeutiques, 
se  défier  d'un  enthousiasme  ou  d'un 
scepticisme  exagérés.  En  cas  d'épidé- 
mie, il  faut  tenir  grand  compte  du 
génie  épidémique;  en  effet,  il  en  est 
dans  lesquelles  tout  réussit,  il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  où  tout  échoue. 
L'épidémie  actuelle  parait  être  de 
moyenne  intensité  ;  à  côté  de  cas  très 
graves,  il  en  est  un  plus  grand  nombre 
où  la  maladie  suit  un  cours  parfaite- 
ment régulier  et  bénin.  La  forme  ataxi- 
que  est  très  rare,  par  contre,  il  y  a  sou- 
vent des  complications  pulmonaires, 
des  congestions  pouvant  aller  jusqu'à 
la  broncho-pneumonie.  Les  éruptions 
sont  habituellement  légères,  il  n'y  a 
pas  eu  d'escarres.  Jusqu'ici  le  meilleur 
mode  de  traitement  est  une  alimenta- 
tion légère,  les  purgatifs  et  les  toni- 
ques. 

Vingt-neuf  malades  atteints  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  entrés  en  août  et 
septembre,  dans  le  service  de  M.  Hé- 
rard,  à  l'Hôtel-Dieu,  vingt-huit,  en 
octobre;  sur  ces  vingt<huit  typhoï- 
diques,  un  seul  décès;  deux  encore 
gravement  atteints.  Un  autre  malade 
est  entré  présentant  l'aspect  extérieur 
du  choléra.  M.  Hérard  diagnostique 
une  péritonite  avec  perforation  intes- 
tinale dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. L'autopsie  a  confirmé  ce  dia- 
gnostic. 


Arrivant  ensuite  aux  diverses  médi- 
cations mises  en  usage,  M.  Hérard  dit 
avoir  continué  la  pratique  de  M.  Jof- 
flroy,  qui  l'avait  remplacé  dans  le  mois 
d'août  et  de  septembre,  pratique  con- 
sistant à  administrer  le  sulfate  de  qui- 
nine à  hautes  doses,  c'est-à-dire  à  la 
dose  de  3  à  4  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  qui  a  surtout  frappé 
dans  remploi  de  cette  médication,  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  les  malades 
supportent  cette  dose  de  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine,  la  céphalagie, 
les  vertiges,  n'en  sont  pas  augmentés, 
les  bourdonnements  d'oreilles  ne  sont 
pas  plus  accusés,  la  température  s'a- 
baisse notablement,  quelquefois  la 
chute  de  la  température  est  moins 
considérable,  mais  elle  est  progres- 
sive, le  pouls  s'abaisse  également  et 
l'on  constate  une  notable  amélioration 
dans  l'état  général  du  malade.  Sur  six 
malades  traités  ainsi,  pendant  le  mois 
d'octobre,  cinq  ont  guéri;  un  seul  a 
succombé  à  la  forme  ataxique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  restera  de  cette 
expérimentation  ce  fait  intéressant  que 
ces  malades  supportent  très  bien  des 
doses  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
Il  en  est  de  même  dans  certaines  ma- 
ladies infect ueuses,  en  particulier  dans 
la  fièvre  puerpérale.  M.  Hérard  cite,  à 
cette  occasion,  l'observation  suivante  : 
Une  femme  accouche  le  2  octobre,  elle 
tombe  malade  le  4  et  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  6  avec  tous  les  symptômes 
d'une  périmétrlte.  Le  lendemain  7, 
la  température  monte  à  38^,8,  le  8 
dans  l'après-midi  elle  monte  brusque- 
ment à  41<',8;  le  pouls  esta  114, faible, 
petit;  faciès  altéré,  ventre  douloureux; 
on  administre  3  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  trois  paquets  entre  six  heu- 
res du  soir  et  cinq  heures  du  matin;  le 
lendemain  la  température  est  tombée 
à  370,6;  le  pouls  à  106;  le  soir  elle 
remonte  à  41^;  pendant  cinq  à  six 
jours  on  constate  les  mêmes  oscilla- 
tions, sous  l'influence  de  la  même  mé- 
dication, jusqu'à  ce  que  le  pouls  tombe 
et  reste  à  78,  la  température  à  38**. 
L'état  général  s'améliore,  malgré  l'ap- 
parition d'une  arthrite  du  coude  droit. 
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En  résumé,  c'est  là  un  exemple  d*un 
des  états  les  plus  graves  de  la  puerpé- 
ralJté,  guéri  par  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses. 

Pour  en  revenir  à  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Hérard  associe  au  sulfate  de  qui* 
nine  les  purgatifô  renouvelés  de  temps 
en  temps,  le  quinquina,  les  lotions 
fh)ides  ou  les  hains  fixais,  les  ventouses 
sèches  en  grand  nombre  en  cas  d'acci- 
dents congestiils,  le  musc  et  Topium  en 
cas  d'agitation  et  de  délire.  Douze  ma- 
lades ont  été  traités  par  Tacide  salicy- 
lique,  l'acide  phénique  ou  le  salicylate 
de  soude.  L'acide  salicylique  n'a  pas 
toujours  été  aussi  bien  supporté  que  le 
sulfate  de  quinine.  Cependant  les  effets 
ont  été  généralement  favorables.  Dans 
quelques  cas  de  congestions  intenses, 
M.  Hérard  a  eu  recours  à  l'ergot  de 
seigle,  selon  la  méthode  de  M.  Duboué 
(de  Paul),  qui  paraît  également  lui 
avoir  donné  d'assez  bons  résultats. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  s'il  s'en 
rapportait  à  ce  qu'il  a  observé  dans 
son  service,  devrait  se  montrer  parti- 
san de  l'expectoration  à  main  armée. 
Il  a  reçu  dans  son  service  quatre-vingt- 
dix-huit  malades  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  s'est  contenté  de  les  purger, 
de  les  alimenter,  et  n'a  pas  voulu  re- 
courir aux  méthodes  nouvelles.  On  a 
cherché,  par  ces  méthodes,  à  com- 
battre les  deux  principaux  éléments 
de  la  maladie,  l'hyperthermie  et  la  sep- 
ticémie. Contre  l'hyperthermie,  deux 
médications  ont  été  particulièrement 
recommandées,  les  bains  froids  et  le 
sulfate  de  quinine.  La  méthode  de 
Brand  est  aiyourd'hui  complètement 
abandonnée  en  France,  où  l'on  n'a  pas 
tardé  à  reconnaître  ses  dangers  consi- 
dérables. Quant  au  sulfate  de  quinine, 
M.  Beaumetz  ne  saurait  admettre 
qu'on  puisse  impunément  eji  donner 
trois  grammes  dans  les  vingt-quati*e 
heures.  Il  faut  considérer  le  typhoï- 
dique  comme  se  trouvant  dans  de  mau- 
vaises conditions  d'absorption.  C'est 
là,  suivant  lui,  une  médication  chère, 
inutile  et  môme  dangereuse. 


Séance  du  14  novembre. 

Présidence  de  M.  Gavarret. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fiè- 
vre TYPHOÏDE.  —  M.   N.    GUENEAU  DE 

MussY.  La  discussion  ouverte  sur 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit 
en  ce  moment  sur  Paris,  a  un  double 
objet.  Elle  doit  :  l^  chercher  à  éclairer 
les  causes  de  cette  épidémie,  et  29  in- 
diquer les  moyens  les  plus  propres  à  en 
limiter  les  ravages  et  à  guérir  ceux  qui 
en  sont  atteints. 

Pour  arriver  '  à  la  solution  du  pro- 
blème étiologique,  M.  Proust  a  montré 
la  nécessité  d'une  centralisation,  de- 
puis longtemps  demandée,  de  nos  in- 
stitutions sanitaires,  et  il  a  proposé, 
comme  modèle,  l'admirable  bureau 
d'hygiène  de  Bruxelles,  dont  j'ai  eu 
déjà  l'occasion  de  rappeler  les  excel- 
lents résultats.  Mais  tout  en  deman- 
dant d'une  voix  unanime  ces  institu- 
tions, il  me  semble  que  nous  ne  sommes 
pas  dépourvus  de  renseignements  sur 
les  causes  qui  peuvent  produire  ces 
épidémies  et  que  nous  pouvons,  dès  à 
présent,  signaler  à  l'autorité  les  vices 
de  la  situation  hygiénique  de  Paris  qui 
appellent  des  réformes. 

M.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  que, 
dans  le  travail  sur  l'étiologie  de  la  fiè- 
vre typhoïde  qu'il  a  offert  à  l'Acadé- 
mie en  1877,  il  afiSrmait  la  spécificité 
et  la  contagiosité  de  cette  affection,  et 
soutenait  que  son  origine  la  plus  com- 
mune devait  être  placée  dans  les  déjec- 
tions des  malades. 

Cette  opinion,  qui  a  été  très  répan- 
due depuis,  ne  doit  cependant  pas  être 
admise  sans  réserve  ;  on  peut  conce- 
voir, en  effet,  pour  la  dothiénentérie  un 
autre  habitat  et  un  autre  milieu  de  cul-' 
ture  que  Torganisme  qui  en  a  reçu 
l'imprégnation. 

En  partant  de  ces  prémisses,  la  pro- 
phylaxie de  la  dothiénentérie  doit 
avoir  pour  un  des  objets  les  plus  im- 
portants de  ses  efforts,  d'éloigner  l'air 
que  nous  respirons,  des  boissons  et 
des  aliments  dont  nous  faisons  usage, 
les  émanations  et  les  infiltrations  des 
déjections  dothiénentériques  ;  cardans 
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leurs  conditions  actaelles,  nos  égouts 
sont  peu  propres  à  remplir  le  rôle 
qu'on  leur  attribue.  J'avais  prévu 
qu'ils  pourraient  devenir  un  danger 
permanent  d'infection  et  que  ce  dan- 
ger serait  encore  bien  plus  grand  si, 
trompant  la  vigilante  surveillance  de 
nos  médecins  sanitaires ,  le  choléra 
parvenait  à  s'introduire  dans  nos 
murs. 

Depuis  que  j'ai  signalé  ces  périls, 
loin  de  s'améliorer,  l'état  de  nos  égouts 
est  devenu  plus  mauvais  ;  on  a  déve- 
loppé la  surface  des  égouts  sans  aug- 
menter proportionnellement  la  quan- 
tité d'eau  qui  y  circule. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'atmos- 
phère des  rues  s'applique  à  l'atmosphère 
des  maisons.  Si  les  déjections  des  do- 
thiénentériques  sont,  comme  je  le 
crois,  le  principal  véhicule  du  germe 
transmissible  de  la  maladie,  il  est 
important  que  les  réservoirs  qui  les 
reçoivent  soient  isolés  de  l'atmos- 
phère des  appartements  ;  et  pour 
cela  il  faudrait  que  les  cuvettes 
des  cabinets  renfermassent  toiyours 
une  quantité  d'eau  suffisante,  que  le 
tuyau  qui  la  fait  communiquer  avec 
l'égout  ou  avec  la  fosse  fût  également 
muni  de  soupape,  et  qu'au-dessus  de 
ces  soupapes  ou  de  tout  autre  appareil 
d'isolemeùt,  il  y  eût  un  ventilateur 
pour  empêcher  que  l'air,  déplacé  dans 
ce  tuyau  par  la  chute  de  l'eau  et  des 
matières,  ne  refluât  dans  l'apparte- 
ment. Il  faudrait  exiger  des  proprié- 
taires la  mise  en  pratique  de  toutes  ces 
précautions  si  nécessaires  et  les  exiger 
à  tous  les  étages  ;  car  il  y  a,  entre  les 
habitants  des  appartements  convena- 
blement tenus  et  ceux  qui  logent  dans 
les  locaux  négligés  et  insalubres,  une 
solidarité  devant  la  maladie  qui  ne 
tient  compte  ni  du  rang,  ni  de  la  for- 
tune. La  diffusion  du  gaz  peut  porter, 
dans  toute  l'étendue  de  l'habitation 
commune,  les  germes  morbigènes  dont 
l'air  est  le  véhicule. 

Cette  solidarité  d'intérêts  entre  le  ri- 
che et  le  pauvre  peut  s'étendre  beaucoup 
plus  loin.  Dans  les  logements  infects  de 
certains  quartiers  de  Paris,  dont  il  a 


été  plusieurs  fois  question,  les  exha- 
laisons des  latrines  sont  un  des  élé- 
ments de  l'atmosphère  qu'on  y  respire. 
C'est  là  que  souvent  naissent  les  épi- 
démies. Que  les  habitants  des  quar- 
tiers luxueux  ne  se  rassurent  pas  sur 
la  distance  qui  les  sépare  de  ces  foyers, 
l'égout  qui  va  de  l'un  à  l'autre  peut 
donner  et  répandre  dans  la  demeure 
du  riche,  ces  germes  nés  dans  le  taudis 
de  la  misère.  S'il  veut  s'en  préserver, 
qu'il  contribue  à  le  détruire  dans  sa 
source,  en  prélevant,  s'il  le  faut,  sur 
son  superflu.  En  agissant  ainsi,  non 
seulement  il  aura  fait  une  œuvre  cha- 
ritable, mais  il  aura  travaillé  pour  son 
propre  intérêt. 

Que  les  modifications  apportées  aux 
égouts  et  aux  réservoirs  de  vidanges 
soient,  avec  la  fourniture  d'une  eau 
abondante  et  salubre,  mise  au  premier 
rang  des  dépenses  publiques.  La  qua- 
lité des  eaux  laisse  souvent  autant  à 
désirer  que  la  quantité,  et  trop  sou- 
vent les  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la 
Vanne  sont  mêlées  aux  eaux  impures 
de  l'Ourcq  ou  de  la  Seine  prises  en  aval 
de  Paris,  tontes  chargées  de  détritus 
organiques  et  peut-être  de  germes  in- 
fectieux. Combien  les  Romains  com- 
prenaient mieux  l'hygiène  avec  leurs 
douze  aqueducs  dont  quatre  ou  cinq, 
qui  subsistent  encore  aujourd'hui,  suf- 
fisent à  l'alimentation  de  la  ville  mo- 
derne !  M.  Haussmann,  en  généralisant 
la  canalisation  souterraine  de  Paris, 
s'était  préoccupé  d'y  amener  une 
quantité  d'eau  suffisante  et  avait  ob- 
tenu des  crédits  pour  prendre  dans  la 
Nièvre  une  dérivation  de  la  Loire  qui 
devait  arriver  à  Paris.  Ne  pourrait-on 
reprendre  la  réalisation  d'un  plan  si 
bien  conçu?  11  est  dispendieux,  mais 
on  trouve  de  l'argent  pour  des  dépen- 
ses de  luxe,  pour  des  fiâtes  moins  indis- 
pensables au  bonheur  du  peuple  que 
des  mesures  d'assainissement  qui  sont 
de  l'intérêt  de  tous,  et,  à  la  fois,  une 
condition  de  bien-être  et  de  morsdisa- 
tion. 

Sans  rendre  les  égouts  et  le  système 
de  vidange  exclusivement  responsables 
de  l'épidémie  actuelle  ou,  pour  mieux 
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dire,  des  épidémies,  il  fout  tenir 
compte  aussi  bien  de  la  diphtérie  que 
de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Gueneau  de 
Mussy  les  considère  comme  des  fac- 
teurs très  importants  de  ces  épidémies. 
L*épidémie  actuelle  a  dû  trouver  un 
coefficient  dans  la  température  du  der- 
nier hiver,  la  chaleur  paraissant  favo- 
riser l'évolution  du  germe  dothiénen- 
térique.  Relativem^t  aux  bains  froids 
que,  par  parenthèse,  il  condamne  pour 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Gueneau  de  Mussy  se  demande  si  un 
de  leurs  effets  ne  serait  pas  de  trou- 
bler révolution  et  la  multiplication  des 
germes  infectieux. 

L'orateur  partage  entièrement  Topi- 
nion  de  M.  Proust  sûr  les  conditions 
d'une  bonne  prophylaxie  et  la  néces- 
sité d'une  bonne  direction  donnée  aux 
mesures  préventives.  Mais  il  faut  une 
déclaration  exacte  des  maladies  infec- 
tieuses, et  ici  M.  Gueneau  de  Mussy  fait 
appel  au  bon  vouloir  des  praticiens 
de  la  ville  ;  il  est  même  partisan  de  la 
déclaration  obligatoire  et  regrette  qu'il 
n'existe  pas  en  France  comme  en  Bel- 
gique, un  service  d'inspection  spéciale 
dans  les  cas  de  maladies  infectieuses. 
Il  voudrait  que  les  habitants  aisés  fus- 
sent forcés  de  prendre  les  mesures 
prescrites  à  leurs  frais  et  que  la  com- 
mune fournît  aux  malades  pauvres  les 
moyens  de  le  faire.  Pour  ceux  qui  doi- 
vent être  transportés  à  l'hôpital,  que 
l'administration  fournisse  les  moyens 
de  transport.  Mais  il  faudrait,  pour 
cela,  à  Paris  comme  à  Bruxelles,  une 
administration  sanitaire  permanente, 
non  un  ministère  soumis  aux  fluctua- 
tions de  la  politique,  mais  un  simple 
bureau  d'hygiène.  Quelle  dépense  plus 
utile,  quel  intérêt  plus  grand  que  la 
conservation  de  ce  capital  vivant  qui 
est  à  fois  la  première  condition  de  la 
force  et  la  première  source  de  richesse  ! 
A  Bruxelles,  on  a  construit  un  palais 
pour  ce  bureau  d'hygiène.  A  Paris, 
M.  Gueneau  de  Mussy  propose  d'y  af- 
fecter le  palais  d'Orsay,  où  l'on  pour- 
rait trouver  une  place  pour  l'Acadé- 
mie et  des  salles  pour  les  sociétés 
savantes.  Ce  serait  le  temple  de  la 


science  ht  de  l'hygiène,  et  un  gouver- 
nement qui  fonderait  une  pareille  in- 
stitution aurait  mieux  mérité  du  pays 
et  de  l'humanité  que  celui  qui  achète 
au  prix  du  sang  des  victoires  éphé- 
mères. La  guerre  aux  maladies  infec- 
tieuses nous  promet  des  résultats  plus 
durables  et  plus  satisfaisants. 

Séance  du  21  novembre. 
Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fiè- 
vre TYPHOÏDE.  --  M.  Henri  Gueneau 
DE  Mussy  appelle  l'attention  sur  un 
point  déjà  signalé  par  ses  prédéces- 
seurs, sur  l'influence  des  diverses  qua- 
lités d'eau  dans  l'épidémie  actuelle. 
On  sait  que  l'eau  souillée  de  matières 
fécales  est  un  des  plus  puissants  véhi- 
cules de  la  fièvre  typhoïde.  Si  l'on  ac- 
corde que  l'introduction  de  matières 
fécales  dans  les  eaux  consommées  en 
boisson  peut  amener  le  développement 
de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison 
accordera-t-on  que  la  présence  des 
déjections  typhiques  dans  les  eaux 
potables  doit  avoir  les  plus  grands  in- 
convénients. A  ce  point  de  vue, 
M.  Gueneau  de  Mussy  désigne  parti- 
culièrement rourcq  qui  est  encore, 
à  l'heure  qu'il  est,  la  provenance  qui 
fournit  la  proportion  la  plus  considé- 
rable de  l'eau  distribuée  aux  Parisiens. 
Rapprochant  le  rapport  de  M.  Lance- 
reaux  sur  les  épidémies  en  1879,  et  les 
statistiques  de  M.  Bertillon,  l'orateur 
montre  que  le  XVlll®  arrondissement, 
le  plus  immédiatement  en  rapport  avec 
le  canal  de  l'Ourcq,  a  été  le  plus 
frappé. 

Sur  les  380,000  mètres  cubes  d'eau 
distribués  dans  Paris,  l'Ourcq  en  four- 
nit 105,000,  c'est-à-dire  plus  d'un 
quart.  Il  abreuve,  en  temps  régulier, 
près  de  600,000  habitants,  répartis 
dans  les  diverses  parties  de  la  ville. 
Ce  n'est  pas  selon  le  quartier  qu'on 
habite,  mais  selon  le  prix  qu'on  paie, 
qu'on  reçoit  de  la  bonne  ou  de  la  mau- 
vaise eau.  Encore  arrive- t-il  souvent 
que  les  abonnés  à  l'eau  de  la  Dhuys  ou 
de  la  Vanne  en  reçoivent  de  l'Ourcq, 
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sans  en  être  prévenus  et  sans,  par 
conséquent,  pouvoir  prendre  aucune 
précaution  contre  le  danger  que  cette 
eau  comporte  avec  elle. 

Quel  remède  peut-on  opposer  à  cet 
état  de  choses? 

On  ne  peut  se  passer  de  Teau  de 
rourcq  avant  qu'on  en  ait  trouvé  de 
meilleure  à  lui  substituer.  Elle  doit 
être  filtrée;  mais  souvent  la  ténuité 
des  germes  qu'elle  contient  leur  permet 
de  s'échapper  à  travers  le  filtre.  Pour 
être  claire,  elle  n'en  est  donc  pas  moins 
nuisible.  Il  ne  peut  être  question  de  re- 
courir aux  filtres  de  laboratoire,  plus 
dangereux  qu'utiles,  et  pouvant  eux- 
même  devenir  de  véritables  sources 
d'infection.  Une  autre  précaution  illu- 
soire consiste  à  rendre  l'eau  gazeuse. 
Reste  un  moyen  efilcace,  mais  d'un 
emploi  diflîcile  :  porter  l'eau  potable, 
pendant  quelques  minutes,  à  la  tempé- 
rature de  l'ébuUition,  l'aérer  ensuite 
par  le  battage  ou  son  écoulement 
goutte  à  goutte  d'un  vase  dans  un 
autre.  Ce  moyen,  s'il  pouvait  être  gé- 
néralisé, deviendrait  une  ressource 
prophylactique  des  plus  précieuses. 
Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  à  d'au- 
tre eau  qu'à  celle  de  l'Ourcq. 

Lorsque  la  Compagnie  des  eaux  se 
trouve  obligée,  pour  une  raison  quel- 
conque, d'envoyer  de  ces  eaux  dange- 
reuses à  la  place  de  celles  de  la  Dhuys 
ou  de  la  Vanne,  elle  devrait  en  pré- 
venir les  intéressés,  au  moins  pourrait- 
on  essayer  d'opposer  au  péril  quelque 
moyen  de  défense. 

Le  vrai,  le  seul  remède  préventif, 
serait  un  approvisionnement  d'eau  en 
quantité  sufilsante  et  protégée  contre 
les  impuretés  du  dehors.  Plusieurs 
grandes  villes  de  l'Europe,  Vienne, 
Bruxelles,  Lausanne,  jouissant  de  ce 
bienfait,  ont  vu  diminuer,  dans  une 
proportion  considérable,  le  chiffre  des 
malades.  M.  Queneau  de  Mussy  croit 
qu'il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir 
s'accomplir,  à  Paris,  les  mesures  qu'on 
a  su  prendre  à  Bruxelles,  le  personnel 
ni  l'argent  ne  faisant  défaut;  et  il  in- 
siste sur  la  nécessité  de  l'établissement 
d'un  bureau  d'hygiène  qui,  calcul  fait, 


ne  coûterait  pas  plus  de  360,000  flnuncs, 
soit  20  centimes,  par  habitant.  Ne 
serait-il  pas  ridicule  d'invoquer  la 
raison  d'économie  pour  maintenir  ce 
déplorable  statu  quo.  Mais  il  ne  sufiQ- 
rait  pas  de  posséder  un  irréprochable 
système  d'égouts,  un  excellent  bureau 
d'hygiène.  Nous  ne  serons  pas  à  l'abri 
de  la  fièvre  typhoïde  tant  que  rien  ne 
sera  changé  aux^onditions  de  l'eau 
qui  abreuve  notre  population. 

M.  Hardy.  Ceux  de  mes  collègues 
qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune,  ont 
traité  avec  une  grande  élévation  les 
questions  d'étiologie  et  de  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïde.  Mon  intention 
est  de  m'en  tenir  uniquement  au  point 
de  vue  pratique.  J'ai  quelques  obser- 
vations à  présenter  sur  ce  qu'a  dit,  à 
ce  sujet,  M.  Hérard,  dans  l'une  des 
précédentes  séances.  M.  Hérard  s'est, 
en  quelque  sorte,  fait  l'éditeur  respon- 
sable de  certaines  médications  éner- 
giques qui  ont  été  mises  en  usage  dans 
le  cours  de  cette  épidémie,  telles  que 
l'acide  salicylique,  l'acide  phénique,  le 
sulfate  de  quinine.  M.  Diyardin-Beau- 
metz  a  déjà  protesté  très  vivement 
contre  l'usage  de  ces  médications.  Je 
proteste  aussi  contre  la  prétendue  in- 
nocuité de  quelques-unes  d'entre  elles. 

Lorsque  j'ai  repris  le  service  de  la 
Charité,  j'ai  trouvé,  le  4  novembre, 
une  femme  qui  était  congestionnée, 
elle  avait,  à  la  fois,  une  congestion 
pulmonaire  et  une  congestion  cérébrade 
avec  une  profonde  stupeur.  En  jetant 
les  yeux  sur  la  feuille  de  température, 
j'ai  vu  que  la  température  était  tom- 
bée, depuis  la  veille  on  l'avant- veille, 
de  4^;  de  41^  elle  était  descendue  à 
37<*.  M'étant  informé  alors  de  ce  qui 
avait  été  prescrit  à  cotte  malade,  j'ai 
appris  qu'on  lui  avait  donné  la  veille, 
ainsi  que  les  jours  précédents,  2  gram- 
mes de  sulikte  de  quinine  et  50  centi- 
grammes d'acide  phénique.  J'avoue 
que  je  n'ai  pu  défendre  de  l'idée  que 
cette  médication  ne  devait  pas  avoir 
été  étrangère  à  l'état  où  se  trouvait 
cette  femme.  Je  fis  cesser  la  médication 
et  lui  substituai  l'usage  du  quinquina 
uni  à  l'opium.  Le  soir,  la  température 
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avait  continué  à  baisser  encore,  mais 
sans  que  les  symptômes  graves  con- 
statés eussent  diminué.  Aiyourd'liui 
cette  malade  est  en  meilleur  état. 

Deux  jours  après,  dans  un  service 
voisin,  une  femme  succombait  rapide- 
ment ;  depuis  deux  jours,  elle  prenait 
2  grammes  par  jour  de  sulfete  de 
quinine. 

A  peu  près  au  môme  moment,  un 
malade  mourait  à  l'Hôtel-Dieu,  subi- 
tement, après  avoir  pris  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine.  J*ai  appris  encore, 
depuis,  un  autre  cas  d'issue  funeste 
dans  les  mômes  circonstances. 

Je  n'ignore  pas  que  la  mort  subite 
survient  quelquefois  dans  la  fièvre 
typhoïde,  sans  qu'on  puisse  la  mettre 
sur  le  compte  de  la  médication  mise  en 
usage.  Un  de  nos  collègues  des  hôpi- 
taux, M.  Dieulafoy,  a  étudié  les  causes 
de  quelques-unes  de  ces  morts  subites; 
mais,  en  réalité,  c'est  un  accident  ex- 
trômeraent  rare.  Or  je  viens  de  vous 
citer  quatre  cas  de  mort  subite  qui  ont 
eu  lieu  en  l'espace  de  trois  mois.  Je  ne 
peux  psbs  en  conclure  absolument  que 
ces  quatre  cas  de  mort  subite  soient  le 
résultat  direct  et  immédiat  de  l'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine,  mais 
il  y  a  du  moins,  on  en  conviendra,  des 
motifs  de  le  soupçonner  fortement  d'en 
avoir  été  la  cause. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  la  première 
fois  que  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  a  eu  des  effets  désastreux.  Qu'on 
se  souvienne  des  cas  de  mort  qui 
eurent  lieu  coup  sur  coup  à  l'époque  où 
notre  ancien  collègue  Briquet  avait 
préconisé  l'efflcacité  du  sulfate  de  qui- 
nine à  doses  massives  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  J'invoquerais, 
au  besoin,  le  témoignage  de  M.  Ber- 
nutz  qui  a  été  témoin  dans  lo  temps 
d'un  fait  de  ce  genre. 

Cela  me  paraît  grave,  d'autant  que 
je  suis  porté  à  penser  que  si  le  nombre 
des  accidents  n'a  pas  été  plus  grand, 
cela  pourrait  bien  tenir  à  ce  que,  chez 
un  grand  nombre  de  malades,  les 
quantités  de  sulfate  de  quinine  admi- 
nistrées n'ont  pas  toutes  été  absorbées. 
Aussi  ne  saurais-je  trop  m'élever  con- 


tre les  doses  massives  de  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  typhofBe. 

Quant  aux  autres  agents,  l'acide  sa- 
licylique,  l'acide  phonique,  je  manque 
de  documents  suffisants  pour  les  ap- 
précier au  môme  point  de  vue. 

Maintenant,  ces  accidents  mis  à 
part,  M.  Hérard  est-il  aussi  fondé  qu'il 
parait  le  croire  à  vanter  l'efiScacité  du 
sulflBite  de  quinine  dans  l'affection  dont 
il  s'agit.  Il  nous  dit  que,  sur  six  ma- 
lades traités  ainsi,  il  a  eu  cinq  guéri- 
sons  et  un  cas  de  mort.  Mais  je  ne  vois 
pas  qu'il  ait  eu  un  avantage  dont  il  ait 
tant  à  se  louer.  C'est  à  peu  de  chose 
près  la  proportion  moyenne  de  la  mor- 
talité (16  p.  100).  Il  n'y  a  là  rien  de 
merveilleux. 

J'espère  que,  pour  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  renoncera  à  ces 
médications  à  outrance  dont  les  dan- 
gers ne  sont  pas  compensés  par  des 
avantages  démontrés  et  qu'on  revien- 
dra à  la  médication  classique. 

M.  HÉRARD.  L'Académie  se  rappelle 
comment  j'ai  été  conduit  à  la  médica- 
tion, n'ayant  fait  en  cela  que  suivre, 
en  reprenant  mon  service,  la  manière 
d'agir  qui  y  avait  été  adoptée  pendant, 
mon  absence.  Je  .ne  saurais  donc  en 
prendre  sur  moi  seul  la  responsabilité. 
D'ailleurs,  il  s'en  faut  que  cette  médi- 
cation soit  nouvelle.  Il  y  a  bien  des 
années  déjà  que  le  docteur  Broqua  (de 
Mirande)  institua  cette  méthode  de 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine;  elle  a  été  adoptée 
depuis  par  beaucoup  de  médecins  : 
Blache,  Briquet,  Barthez  et  Rilliet, 
Rappeler,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  et 
d'autres  l'ont  employée  et  en  ont  obtenu 
de  bons  résultats.  C'est  donc  une  mé- 
dication qui  mérite  qu'on  l'examine 
encore.  Pour  moi,  je  demande  à  rester 
dans  la  réserve  à  son  égard. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Hardy, 
où  la  mort  est  survenue  après  l'admi- 
nistration de  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine,  il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  ait 
été  le  fait  de  la  médication.  On  a  rap- 
pelé les  cas  de  mort  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  que  l'on  a  mis 
également  sur  le  compte  du  sulfate  de 
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quinine,  mais  cela  n*a  jamais  été 
prouvé  n^n  plus. 

M.  Digardin-Beaumetz  croit  que 
dans  les  cas  que  .j*ai  rappoi*tés,  le  sul  - 
fate  de  quinine  n'a  pas  été  absorbé.  Je 
crois  qu'eu  général  il  est  absorbé, 
mais  on  ne  peut  pas  l'affirmer  d'une 
manière  certaine.  Je  suis  très  disposé 
à  penser,  par  exemple,  que  les  pilules 
anciennes,  desséchées,  ne  sont  pas  ab- 
sorbées, mais  la  quinine,  enveloppée 
dans  des  cachets  de  pain  à  chanter, 
comme  je  l'ai  toi]gours  administrée, 
est  facilement  dissoute  dans  l'estomac; 
je  suis  parfaitement  convaincu  qu'il  y 
a  eu  al)soption,  au  moins  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Du  reste,  pour  en  avoir 
la  certitude,  j'ai  fait  rechercher,  de- 
puis, la  présence  de  la  quinine  dans 
les  selles  de  quelques  malades  et  on  ne 
l'y  a  pas  retrouvée. 

Quant  à  l'efficacité  de  la  médication, 
c'est  un  point  à  étudier  encore. 

Relativement  à  l'hyperthermie,  je 
ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Hardy.  Je 
conviens  qu'elle  me  fait  peur.  Personne 
no  méconnaît  qu'elle  joue  un  très 
grand  rôle  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Dans  la  âèvre  typhoïde, 
sans  doute,  lorsqu'une  température  de 
41°  n'est  qu'accidentelle  et  ne  persiste 
pas,  il  n'y  a  pas  lieu  à  s'en  préoccuper 
beaucoup  ;  mais  lorsque  cette  tempé- 
rature de  4 1^  persiste  pendant  plusieurs 
joui*s,  c'est  un  signe  très  grave  et  11 
Importe  de  la  combattre. 

L'acide  salicylique  n'est  pas  non  plus 
indifférent,  c'est  moins  un  antipyré- 
tique qu'un  antiseptique  ou  un  antizy- 
motique.  Je  crois  que,  donné  au  début 
de  la  maladie,  il  agit  contre  sa  cause 
inconnue.  Toutefois  je  n'en  pousserais 
pas  assurément  les  doses  aussi  loin  que 
l'a  fait  M.  Vulpian.  Je  considère  la  dose 
de  3  grammes  comme  très  suffisante 
pour  abaisser  la  température  en  même 
temps  que  pour  combattre  la  cause 
septique  de  la  maladie.  On  a  dit  que 
dans  ces  cas-là  la  température  n'était 
abaissée  que  momentanément,  qu'elle 
remontait  immédiatement  après.  Il  m'a 
paru  qu'en  continuant  à  la  donner  à 
des  doses  moindres,  de  1  gramme  à 


2  grammes,  on  en  obtenait  de  bon  effets. 
Donc  c'est  encore  un  médicament 
utile. 

M,  Legouest  ne  partage  pas  l'opL- 
nion  de  M.  Hardy  sur  ces  cas  de  mort 
subite  attribués  par  lui  au  sulfate  de 
quinine.  On  voit,  en  effet,  des  épidémies 
de  ûèvre  typhoïde  dans  lesquelles  des 
cas  de  mort  subite  se  produisent  assez 
fï*équemment.  C'est  donc  à  la  ûèvre 
typhoïde  elle-même  et  non  au  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses  qu'il  faut 
rapporter  les  cas  auxquels  M.  Hardy  a 
fait  allusion.  Dans  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  nos  jennes  sol- 
dats en  Tunisie,  un  assez  gi^and  nom- 
bre d'entre  eux  ont  ainsi  succombé 
subitement,  non  pas  à  la  suite  d'hé- 
morragies intestinales,  mais  simple- 
ment par  syncope. 

M.  Hérard  a  semblé  mettre  en  doute 
que  le  sulfate  de  quinine  administré  en 
paquets,  sans  acides,  puisse  passer 
dans  le  tube  digestif  sans  être  absorbé. 
M.  Legouest  cite,  à  cette  occasion,  le 
fait  d'un  jeune  homme  qui,  pendant  la 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde, 
a  rendu,  dans  ses  garde-robes,  douze 
à  quinze  cachets  de  sulfate  de  quinine 
parfaitement  intacts. 

M.  Dujardin-Beaumetz  partage  l'o- 
pinion que  vient  d'émettre  M.  Legouest 
sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  a  eu  lui-même  à  déplorer  un 
cas  de  mort  subite  chez  un  malade  qui 
n'avait  pas  pris  de  sulfate  de  quinine. 
Mais  on  peut  trouver  dans  les  faits  même 
de  M.  Hérard,  de  nouvelles  preuves  de  la 
non-absorption  du  sulfate  de  quinine 
dans  un  grand  nombre  de  cas  :  M.  Hé- 
rai*d  dit  que  certains  malades,  ayant 
pris  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
n'ont  pas  eu  de  bourdonnements 
d'oreilles  :  or  on  sait  que  ces  bour- 
donnements sont  un  phénomène  phy- 
siologique résultant  de  l'absorption  de 
ce  médicament,  phénomène  qui  ne  doit 
manquer  de  se  produire  avec  2  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine,  quand  ils 
sont  absorbés.  Beaucoup  de  médecins 
aujourd'hui,  et  en  particulier  les  Alle- 
mands, ne  cherchent  plus  à  combattre 
qu'un  seul  symptôme,  l'hyperthermie. 
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et  emploient,  dans  ce  bat,  le  sulfate  de 
quinine.  Mais  Thyperthermie,  quelle 
que  soit  son  importance,  n*est  jamais 
qu*un  symptôme  unique  de  la  maladie 
dont  il  s*agit,  et,  en  supposant  qu*on 
arrive  à  la  combattre,  les  autres  acci- 
dents ne  s*en  développent  pas  moins  ; 
dans  ce  cas,  les  malades,  selon  Fex- 
pression  d'un  représentant  de  la 
presse,  meurent  fï^ppés  comme  une 
bouteille  de  Champagne.  L'hypertber- 
mle  n*est  donc  pas  le  seul  élément  dont 
il  faille  tenir  compte. 

Séance  du  28  novembre. 
Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

SurrE  DB  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈ- 
VRE TYPHOÏDE.  —  M.  Langbreaux  rap- 
pelle que  la  âôvre  typhoïde  présente 
chaque  année,  vers  le  mois  de  juillet, 
une  recrudescence  telle  que  cette  date 
doit  être  considérée  comme  le  début 
d*une  véritable  épidémie.  Cette  année, 
après  avoir  présenté  à  cette  époque 
son  exacerbation  habituelle,  la  âôvre 
typhoïde  avait  diminué  dans  les  mois 
suivants  quand,  à  partir  du  25  ou 
26  septembre,  se  manifesta  une  pous- 
sée nouvelle  qui  a  été  le  point  de  dé- 
part de  répidémie  actuelle.  En  admet- 
tant que  la  fièvre  typhoïde  ait  une 
quinzaine  de  jours  d'incubation,  ce 
serait  du  10  au  15  septembre  que  Tin- 
fection  paraîtrait  s'être  produite.  Que 
s'est-il  donc  passé  à  ce  moment? 

M.  Lancereaux,  recherchant  les  cau- 
ses de  cette  poussée,  rejette  tout  d'a- 
bord la  contagion  ainsi  qu'une  action 
nuisible  provenant  des  émanations  des 
fosses  d'aisance  et  des  égouts.  Deux 
hypothèses  s'imposent  forcément  :  la 
transmission  par  l'air  et  la  transmis- 
sion par  l'eau,  seuls  éléments  com- 
muns aux  individus  d'une  même  loca- 
lité. 

L'auteur,  après  avoir  longuement 
discuté  ces  deux  hypothèses,  résume 
ainsi  sa  communication. 

Nous  sommes  destinés,  dit-il,  à  voir 
la  fièvre  typhoïde  exercer  ses  ravages 
pendant  longtemps  encore  parmi  nous, 
si  nous  n'avons  d'autres  moyens  de  la 


combattre  que  ceux  qui  nous  sont 
fournis  par  la  thérapeutique.  C'est 
donc  surtout  la  prophylaxie  de  cette 
maladie  que  nous  devons  nous  appli- 
quer à  chercher.  Or,  la  fièvre  typhoïde 
relevant  d'une  cause  matérielle,  on 
peut  être  certain  de  pouvoir  la  pré- 
venir un  jour  ou  l'autre. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  lors- 
qu'une épidémie  éclate  comme  celle  que 
nous  observons  en  ce  moment,  la  con- 
tagion, pas  plus  que  l'encombrement, 
ne  peuvent  être  invoqués  ;  Tétiologie 
se  circonscrit  nécessairement  dans  ce 
dilemme  :  ou  bien  Tair  ou  bien  l'eau 
renferme  les  germes  typhiques.    La 
poursuite  de  l'agent  morbigène  dans 
l'air  offrant   de  grandes    difficultés, 
recherchons-le  d'abord  dans  l'eau  qui 
en  est  d^ailleurs  la  cause  la  plus  vrai- 
semblable. Â  cette  fin,  il  importe  de 
rechercher  les  rapports  entre  la  dis- 
tribution de  la  fièvre  typhoïde  dans 
Paris  et  celle  de  Teau.  Ce  point  élu- 
cidé, il  sera  facile  de  trouver  la  cause 
des  qualités  nuisibles  de  l'eau,  et,  dans 
l'hypothèse  où  celle-ci  nous  apporterait 
la  maladie,  de  remonter  à  la  source  du 
mal  et  d'arriver  peut-être  à  déterminer 
l'aspect  du  microbe  qui  le  produit,  si 
tant  est  qu'il  s'agisse  d'un  microbe.  Il 
faut,  pour  cela,  la  bonne  volonté  de 
l'administration  compétente,  un   ta- 
bleau exact  de  la  distribution  des  eaux 
dans  Paris  et  de  tous  les  changements 
qu'elle  peut  subir,  c'est-à-dire  qu'il  y 
a  tout  intérêt  à  ce  que  nous  soyons 
prévenus  de  l'ouverture  et  de  la  fer- 
meture des  robinets  qui,  d*un  instant 
à  l'autre,  viennent  changer  la  qualité 
des  eaux  de  tel  ou  tel  quartier.  S'il  est 
démontré  que  l'eau  n'est  pas  la  source 
des  épidémies  que  nous  déplorons,  il 
faudra  alors  interroger  l'air  et  recher- 
cher les  foyers  d'infection  de  l'atmos- 
phère. Donc,  il  est  du  devoir  de  l'Aca- 
démie de  s'entendre  avec  l'Adminis- 
tration et  de  lui  faire  comprendre  que 
le  problème  étiologique  de  la  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  insoluble,  que  sa 
solution  sera  possible  le  jour  où  elle 
voudra   travailler   de   concert   avec 
nous,    c'est-à-dire    nous   renseigner 
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exactement  sur  la  distribution  des 
eaux  dans  la  capitale  ainsi  que  sur 
tous  les  changements  que  la  nécessité 
peut  l'obliger  à  y  apporter. 

Quant  au  traitement,  voici  celui  au- 
quel M.  Lancereaux  donne  la  préfé- 
rence et  qu*il  appelle  le  traitement  des 
indications;  les  bains  tièdes  à  28^' abais- 
sent facilement  la  température  de  1  de- 
gré et  plus  ;  à  Tusage  des  bains  il  ajoute 
l'emploi  de  la  digitale  ;  en  cas  d'agita- 
tion et  d'insomnie,  le  laudanum  à  la 
dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50  :  associa- 
tion qui  lui  a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats dans  les  formes  ataxiques,  chez 
les  buveurs  et  chez  les  individus  sur- 
menés. Le  météorisme  est  combattu 
par  les  purgatif,  les  lavements  tvoïds 
et  la  glace;  les  complications  respira- 
toires, par  les  ventouses  et  l'ipéca. 
Contre  la  fétidité  des  garde-robes,  les 
lavements  phéniqués  qui  contribuent 
encore  à  abaisser  la  température; 
contre  les  affections  furonculeuses,  les 
pansements  phéniqués.  Sur  52  malades 
traités  par  M.  Lancereaux  depuis  le 
28  septembre  jusqu'au  15  novembre, 
5  seulement  sont  morts. 

M.  BoucHARDAT  commcnce  la  lecture 
d*une  argumentation  que  le  temps  ne 
lui  a  pas  permis  de  terminer,  l'Aca- 
démie devant  se  constituer  en  comité 
secret. 

A  quatre  heures  trois  quarts  la 
séance  publique  est  levée  et  l'Aca- 
démie se  constitue  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Ghatin 
sur  les  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant étranger  dans  la  quatrième 
division. 

Séance  du  3  décembre. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Correspondance.  —  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL  lit,  au  nom  de 
M.  Barthez,  empoché  d'assister  à  la 
séance,  une  note  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants, 
par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Cette  dose  est  de  1  gramme  25  pour 
les  enfants  de  huit  à  quinze  ans. 

Ou  la  donne  dans  80  grammes  d'in- 


fusion de  café  noir,  en  quatre  fois, 
deux  le  matin,  à  deux  heures  d'inter- 
valle. Cette  dose  est  administrée  pen- 
dant deux,  trois  ou  quatre  jours  con- 
sécutifs. M.  Barthez  n'a  jamais  observé 
d'effets  nuisibles  à  la  suite  de  cette  mé- 
dication. Celle-ci  ne  doit  pas  être  insti- 
tuée dans  tous  les  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde. C'est  principalement  dans  les 
formes  méningitiques  que  Barthez  en  a 
obtenu  les  plus  beaux  succès.  Toutes 
les  fois  que  l'on  peut  hésiter,  pour  le 
diagnostic,  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
la  méningite  tuberculeuse,  l'indication 
du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
se  pose. 
Suite   de   la   discussion   sur   la 

FIÈVRE  typhoïde.  —  M.  BOUCHARDAT, 

résumant  la  première  partie  de  son 
discours,  dit  que  si  la  fièvre  typhoïde 
va  toi^ours  en  augmentant  à  Paris,  la 
cause  en  doit  être  attribuée  à  l'encom- 
brement, ainsi  que  l'a  très  bien  exposé 
M.  Rochard. 

L'encombrement  des  logements  ha- 
bités par  les  ouvriers  n'a  cessé  d'aller 
en  augmentant  dans  ces  dernières  an- 
nées, par  suite  de  l'appel  incessant  des 
ouvriers  étrangers  attirés  à  Paris  par 
les  travaux  de  démolition  et  de  recon- 
struction. Or,  ces  ouvriers  sont  géné- 
ralement des  jeunes  gens  venus  des 
petites  villes,  des  villages,  de  la  cam- 
pagne, et  ordinairement  non  acclima- 
té9  aux  ferments  de  la  fièvre  typhoïde, 
soit  par  une  atteinte  extérieure  de  la 
maladie,  soit  pour  avoir  éprouvé  une 
de  ces  formes  atténuées  et  bénignes 
que  l'on  désignait  autrefois  sous  le 
nom  de  fièvres  synoques.  Ces  formes 
peu  graves  de  la  maladie  sont  com- 
munes chez  les  enfants,  conférant  une 
immunité  sinon  absolue  du  moins  re- 
lative. 

Malgré  le  nombre  heureusement 
grand  des  cas  légers,  l'épidémie  ac- 
tuelle a  présenté  une  gravité  numé- 
rique exceptionnelle.  11  y  a  eu  un  nom- 
bre considérable  d'enfants  atteints  et 
les  Parisiens  acclimatés  n'ont  pas  été 
eux-mêmes  épargnés.  Le  nombre  des 
cas  extérieurs  à  été  heureusement  peu 
considérable  dans  les  hôpitaux. 
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Pendant  longtemps  la  contagion  de 
la  ûôyre  tjrphoïde  n*a  pas  été  admise 
parles  médecins  de  Paris,  tandis  qu'elle 
Fêtait  par  les  médecins  de  campagne. 
Cela  tient  à  ce  que  Tacclimatement  est 
beaucoup  plus  rare  en  dehors  des 
grands  centres.  Le  ferment  morbide 
trouve,  pour  ainsi  dire,  un  terrain 
vierge  dans  les  campagnes  isolées. 

A  Paris,  tous  les  quartiers  ont  été 
successivement  atteints,  avec  plus  ou 
moins  d'intensité.  L'épidémie  a  eu  ses 
deux  périodes  d'hypoçée  et  d'apopée^ 
la  première  au  printemps,  la  seconde 
à  la  an  de  l'été;  ce  qui  s'explique  par 
l'arrivée  déjeunes  ouvriers  non  accli- 
matés. L'époque  de  l'hypogée  coïncide 
à  Paris  avec  la  diminution  du  nombre 
des  non  acclimatés  ;  la  maladie  reprend 
sa  période  ascendante  de  trois  à  six 
mois  après  l'arrivée  des  ouvriers  ru- 
raux. Le  remède  se  déduit  de  sa  cause, 
c'est  l'ensemble  des  moyens  prophy- 
lactiques ou  curatifb  à  employer  con- 
tre la  maladie. 

« 

M.  Bouchardat  insiste  successive- 
ment : 

P  Sur  la  nécessité  de  l'acclimate- 
ment pour  ceux  qui  doivent  vivre 
dans  de  grands  centres  où  le  ferment 
de  la  fièvre  typhoïde  existe  en  perma- 
nence; 

2?  Sur  l'opportunité  de  la  dispersion 
pour  les  non  acclimatés  quand  sur- 
vient une  épidémie: 

3°  Sur  l'avantage  pour  les  Parisiens 


qui  doivent  passer  leur  vie  dans  la 
grande  ville,  de  subir,  dès  le  jeune 
âge,  l'influence  du  ferment  typhoï- 
dique. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  indica- 
tions des  diverses  médications  qui 
peuvent  être  opposées  à  la  maladie  : 
Motions  mercuriellés  comme  parasiti- 
cide  de  premier  ordre,  culture  du  fer- 
ment recueilli  dans  les  taches  rosées 
lenticulaires,  puis  inoculation  de  ce 
ferment  atténué  par  la  culture  (ou 
vaccination  typhoîdique),  —  il  y  a  là 
des  expériences  qu'il  serait  bon  de 
ikire  d'abord  sur  des  animaux,  —  em- 
ploi de  divers  parasiticides  tel  que 
l'acide  phénique  et  le  salicylate  de 
soude,  qui  peuvent  agir  d'une  autre 
manière  en  déterminant  la  déferves- 
cence.  Enfin,  traitement  hygiénique, 
alimentation  bien  dirigée,  substituée  à 
la  diète  abusive  d'autrefois,  bouillon, 
lait,  soins  de  propreté,  lotions  d'eau 
vinaigrée,  qui  contribuent  à  provoquer 
l'abaissement  de  la  température,  en 
même  temps  qu'elles  maintiennent  le 
bon  état  de  fonctionnement  de  la  peau  ; 
aération  avec  l'air  û*ais  quand  on  n'a 
pas  à  redouter  les  complications  pul- 
monaires. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  doit  pas  être  de  l'expecta- 
tion.  Pour  bien  le  diriger,  il  faut  le 
génie  médical. 

L'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


IV.  VARIÉTÉS 


Mote  0ur  quelques  réformes  à 
apporter  au  prof^ramme  des  éludes 
phamaeeutlqnes;  parM.  HERLANT, 
membre  effectif  de  la  Société.  —  Le 
moment  étant  arrivé,  où  va  se  faire  la 
re vision  de  la  loi  de  1876  sur  l'ensei- 
gnement supérieur,  il  nous  a  paru 
opportun  de  soumettre  à  la  discussion 
quelques  idées  que  nous  croyons  de 
nature  à  relever  le  niveau  des  études 
pharmaceutiques. 


Un  fait,  malheureusement  certain, 
c'est  que,  malgré  les  collections  et  les 
laboratoires  mis  aigourd'hui  à  la  dis- 
position des  élèves,  nous  voyons  rester 
presque  invariable  la  proportion  des 
échecs  aux  derniers  examens  de  phar- 
macien. Nous  allons  examiner  à  quoi 
tient  ce  fôcheux  état  de  choses,  et  ce 
qu'il  conviendrait  de  faire  pour  y 
porter  remède. 

Un  premier  point,  que  nous  consi- 
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dérons  comme  très  fâcheux,  c*est  la 
suppression  du  graduât  en  lettres. 
Ceci,  cependant,  ne  doit  point  nous 
arrêter;  la  cause  a  été  assez  brillam- 
ment plaidée  ailleurs,  pour  qu*on 
puisse  la  considérer  comme  gagnée.  Si 
nous  en  parlons,  c*est  que  c'est  surtout 
pour  nos  cours  que  TiiijSuence  de  cette 
réforme  a  été  désastreuse.  En  effet,  les 
élèves  en  pharmacie  appartenant  sur- 
tout à  des  familles  peu  aisées,  les 
études  moyennes  sont  plus  souvent 
sacriâées  ici  que  dans  les  autrovs  car- 
rières. Mais,  encore  une  fois,  cette 
suppression  du  graduât  est  une  cause 
de  faiblesse  commune  à  tous  les  étu- 
diants, et  nous  devons  réserver  notre 
attention  pour  celles  qui  sont  spécisdes 
aux  élèves  en  pharmacie. 

Parmi  celles-ci,  la  principale,  c'est 
le  manque  d'esprit  scientifique,  c'est-à- 
dire  l'absence  d'un  esprit  d'observa- 
tion suffisamment  exercé  pour  voir 
l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  pré- 
sentent et  d'une  raison  assez  déve- 
loppée pour  en  tirer  des  conclusions 
vraies.  Or,  cet  esprit  scientifique  ne 
peut  s'acquérir  que  par  de  fortes 
études  théoriques  préliminaires,  et 
c'est  là,  c'est-à-dire  dans  le  programme 
des  cours  de  candidature,  qu'il  faut 
chercher  remède  au  mal. 

Aux  défauts  que  présente  ce  pro- 
gramme, et  que  nous  examinerons 
tout  à  l'heure,  il  faut  sgouter  un  fait 
particulier  ;  c'est  que  beaucoup  d'élèves 
de  candidature,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  pharmacies  civiles,  sont 
distraits  de  leurs  études  purement 
théoriques,  par  des  occupations  qui  en 
sont  peut-être  l'application,  mais,  qui, 
à  cette  époque  de  leur  vie  d'étudiant, 
leur  sont  beaucoup  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Les  larges  idées  qu'éveille  la  pre- 
mière initiation  aux  beautés  et  aux 
difficultés  de  la  science  sont  incompa- 
tibles avec  les  minuties  de  la  pratique 
pharmaceutique,  et  amènent  forcé- 
ment dans  l'esprit  de  l'élève,  une  sorte 
de  combat  dont  le  résultat  est  le  dé- 
goût, soit  de  la  science  elle-même,  ce 
qui  est  souvent  le  cas,  soit  de  la  pro- 


fession qu'il  est  appelé  à  exercer  un 
jour. 

Pour  éviter  cet  écueil,  il  y  a  peu  de 
chose  à  faire.  Il  n'y  a  guère,  en  ces 
matières,  que  des  conseils  à  donner,  et 
un  fâcheux  esprit  utilitaire  fait  que 
bien  souvent, ils  ne  seront  pas  écoutés; 
les  universités  pourraient  aussi  n'ad- 
mettre aux  concours  pour  les  places 
d'élèves  dans  les  hôpitaux  que  des 
candidats  en  pharmacie. 

Abordons  maintenant  l'examen  du 
programme  de  la  candidature.  La  vé- 
ritable cause  du  mal  que  nous  avons 
signalé  tantôt,  c'est  l'insuffisance  de  ce 
programme.  Les  élèves  arrivent  aux 
cours  de  pharmacie,  sans  posséder  les 
connaissances  théoriques  suffisantes 
pour  suivre  ces  cours  avec  ftuit,  et  le 
mal  ne  fera  que  s'aggraver  quand  exis- 
teront les  cours  supérieurs. 

Il  y  a  à  cela  deux  solutions.  La  pre- 
mière serait  de  séparer  complètement 
la  candidature  en  pharmacie  de  la  can- 
didature en  science,  et  de  la  rattacher 
aux  cours  pour  le  grade  de  pharma- 
cien, de  façon  à  créer  des  écoles  spé- 
ciales de  pharmacie,  comme  cela  existe 
en  Angleterre,  en  France,  en  Améri- 
que. La  seconde,  au  contraire,  consis- 
terait à  ne  faire  commencer  les  études 
pharmaceutiques  qu'après  l'obtention 
du  diplôme  de  candidature,  en  suppri- 
mant la  candidature  en  pharmacie,ponr 
la  remplacer  par  la  candidature  en 
science. 

Créer  des  écoles  de  pharmacie  serait 
une  chose  peu  pratique  et  coûteuse  ;  ce 
serait  sacrifier  le  côté  scientifique  au 
côté  utilitaire,  enfin  ce  serait  tout  un 
enseignement  à  organiser,  alors  qu'on 
en  possède  ailleurs  tous  les  éléments. 
En  effet,  les  facultés  des  sciences  sont 
là  pour  remplir  cette  tâche,  et  nous 
estimons  qu'il  y  aurait  double  emploi 
si  l'on  créait  à  côté  d'elles  des  cours 
qui,  en  somme,  auraient  le  môme  pro- 
gramme; l'enseignement  élémentaire 
des  sciences  doit,  en  effet,  être  le  même, 
que  l'on  se  destine  à  la  médecine,  à  la 
pharmacie  ou  au  doctorat  en  sciences. 

Quelles  sont  maintenant  les  matières 
à  ajouter  aux  cours  de  candidatui*e  en 
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pharmacie,  pour  les  assimilera  la  can- 
didature en  sciences  naturelles?  Les 
éléments  de  zoologie,  un  peu  plus  de 
physique,  et  enân  les  cours  de  philo- 
sophie (psychologie,  logique  et  philo- 
sophie morale).  De  plus,  Texamen 
serait  divisé  en  deux  épreuves,  et  exi- 
gerait, par  conséquent,  deux  années 
de  préparation. 

Aigourd'hui,  heaucoup  d'élèves,  se 
fondant  sur  l'épreuve  unique  de  l'exa- 
men, font  leur  candidature  en  pharma- 
cie en  une  année.  Ils  se  trouvent  inca- 
pables d'assimiler  les  matières  qu'ils 
se  sont  ainsi  entassées  dans  l'esprit, 
alors  surtout,  que  la  plupart  du  temps, 
ils  n'y  ont  pas  été  préparés  par  des 
études  moyennes  suffisantes. 

L'étude  de  la  zoologie  semble,  au 
moins  dans  la  pratique,  être  peu  né- 
cessaire au  pharmacien.  Cependant,  si 
les  élèves  avaient  au  moins  quelques 
notions  de  l'organisation  et  de  la  clas- 
siâcation  des  animaux,  nous  ne  les 
verrions  pas  aux  examens  commettre 
les  erreurs  grossières  que  nous  enten- 
dons presque  chaque  fois  que  l'interro- 
gation porte  sur  les  produits  médici- 
naux appartenant  au  règne  animal. 

Les  sciences  biologiques  forment  un 
ensemble  qu'il  est  mauvais  de  séparer; 
l'enseignement  de  la  botanique  doit 
être  lié  à  celui  de  la  zoologie  par  des 
notions  générales  communes  aux  deux 
règnes. 

C'est  ainsi  qu'en  France,  par  exem- 
ple, le  programme  de  l'école  de  phar- 
macie de  Paris  comprend  un  cours  de 
zoologie  très  complet,  donné  en  deux 
années. 

Le  programme,  pour  la  candidature 
en  science,  porte  les  mots  :  Physique 
expérimentale^  et  pour  la  candidature 
en  pharmacie  les  mots  :  Eléments  de 
physique  expérimentale.  Il  y  a  là  une 
légère  différence,  qui,  en  pratique,  ne 
se  justifie  nullement.  Plus  peut-être 
que  le  médecin,  le  pharmacien  a  besoin 
de  connaissances  approfondies  en  phy- 
sique; l'emploi  du  microscope  et  des 
instruments  accessoires,  l'analyse  des 
gaz,  l'emploi  de  l'électricité,  l'étude 
des  caractères  physiques  des  corps  : 


densités,  point  d'ébullition,  point  de 
fusion,  etc.,  ne  sont  que  des  applica- 
tions souvent  très  délicates  des  lois  de 
la  physique. 

Restent  maintenant  les  études  phi- 
losophiques ;  si  ces  études  ont  été 
maintenues  au  programme  de  la  can- 
ditature  en  science,  c'est  qu'elles  ont 
été  jugées  utiles  au  développement  in- 
tellectuel nécessaire  à  toute  étude 
scientifique;  elles  ne  pourront  donc 
qu'être  utiles  aussi  aux  élèves  en  phar- 
macie. 

Il  y  a  encore  à  examiner  une  matière 
ajoutée  par  la  loi  de  1876  au  pro- 
gramme de  la  candidature,  c'est  la 
botanique  médicale.  A  notre  point  de 
vue,  cette  adjonction  est  malheureuse 
sous  plusieurs  rapports. 

Si  nous  considérons  la  candidature 
en  sciences  comme  une  base  purement 
théorique,  il  ftkut  en  écarter  toute 
étude  appliquée. 

Ensuite,  cet  enseignement  fait  dou- 
ble emploi  avec  le  cours  de  matière 
médicale  professé  plus  tard  ;  enfin ,  pour 
être  donnée  d'une  manière  sérieuse, 
même  en  s'en  tenant  aux  généralités, 
la  botanique  médicale  prend  à  la  bota- 
nique pure  un  temps  qui  lui  est  déjà 
mesuré  avec  trop  de  parcimonie. 

Ce  que  l'on  appelle  botanique  médi- 
cale ,  c'est  la  botanique  appliquée  plus 
spécialement  aux  caractères  des  plan- 
tes officinales.  Or  l'étude  détaillée  de 
ces  plantes  indigènes  ou  exotiques, 
entre  nécessairement  dans  le  cours  de 
matière  médicale.  Il  sera  bien  facile  à 
rélève  qui  possède  des  notions  suffi- 
santes de  botanique,  qui  connaît  les 
principales  familles,  leurs  caractères, 
leur  distribution  géographique,  de  dé- 
crire et  de  reconnaître  les  plantes  offi- 
cinales vivantes  qu'il  aura,  dans  les 
cours  supérieurs,  l'occasion  d'étudier 
et  d'employer. 

La  détermination  de  ces  plantes  foit 
du  reste  partie  de  la  première  épreuve 
de  l'examen  de  pharmacien  ;  au  moins 
en  a-t-il  été  toujours  ainsi  à  Bruxelles, 
tant  devant  le  jury  combiné,  que  de- 
vant le  jury  universitaire. 

Pour  résumer  ces  quelques  idées  que 
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nous  a  suggéré  le  désir  de  relever  le 
niveau  scientifique  de  Tétude  et  par 
suite  de  la  pratique  de  notre  profession, 
voici  les  modifications  que  nous  pro- 
posons au  programme  de  renseigne- 
ment de  la  pharmacie  : 

l^  Supprimer  Texamen  de  candidat 
en  pharmacie,  et  le  remplacer  par 
l'examen  de  candidat  en  sciences,  en 
deux  épreuves,  comme  il  existe  ai^our- 
d'hui; 

2^^  Combiner  le  programme  des 
cours  de  façon  que  leur  durée  soit  for- 
cément de  deux  années,  correspondant 
aux  deux  épreuves  successives  ; 

3**  Supprimer  en  candidature  en 
science  Tétude  de  la  botanique  médi- 
cale; 

4^^  Empêcher,  dans  les  limites  du 
possible,  la  pratique  de  la  pharmacie 
par  les  élèves  non  candidats. 


Anesthésle  du  larynx  par  l^aeide 
carbonique.  —  M.  Brown-Sequard 
rappelle  avoir  feit  récemment  à  l'Aca- 
démie des  sciences  une  communication 
sur  l'insensibilité  du  larynx  obtenue 
par  l'acide  carbonique.  Il  n'est  pas 
nécessaire,  dit-il  d'employer  l'acide 
carbonique  pur;  un  mélange  d'oxygène 
et  d'acide  carbonique  produit  [égale- 
ment l'anesthésie.  On  peut  en  agissant 
peu  à  peu  sur  les  muqueuses  buccale, 
pharyngienne  et  laryngienne,  produire, 
sans  difilcultés,  graduellement  l'anes- 
thésie. L'expérience  ayant  démontré 
qu'on  peut,  sans  courir  de  risques, 
ii^ecter  des  liquides  dans  les  poumons 
d'animaux  trachéotomisés,  si  l'on  pos- 
sède un  moyen  sûr  de  rendre  le  larynx 
insensible,  on  pourra  dès  lors,  dans 
des  cas  d'hémorragies  pulmonaires, 
par  exemple,  ii^ecter  directement  dans 
les  poumons  une  solution  d'ergotine, 
après  avoir  préalablement  anesthésié 
le  larynx  par  un  courant  d'acide  car- 
bonique. On  arrêterait  ainsi  bien  plus 
vite  l'hémorragie  que  par  des  iiyec- 
tions  sous-cutanées  d'ergotine. 

L'anesthésie  obtenue  par  l'acide  car- 
bonique, qu'elle  soit  locale  ou  géné- 
rale, cesse  avec  une  rapidité  prodi- 


gieuse. Si  Ton  introduit  deux  tubes 
dans  la  trachée  d'un  animal,  l'un  dans 
la  partie  supérieure  de  la  trachée, 
l'autre  dans  sa  partie  inférieure,  si 
l'on  fait  passer  un  courant  d'acide  car- 
bonique dans  le  tube  supérieur,  on 
arrête  la  respiration.  L'animal  qui  a 
cessé  de  respirer  a  du  sang  ronge  dans 
les  veines.  Il  n'y  a  pas  d'anesthésie 
générale.  L'acide  carbonique  porté  sur 
le  larynx  ne  produit  qu'une  anesthésié 
locale.  Injecté  dans  le  sang,  il  produit 
à  la  fois  l'anesthésie  locale  et  l'anes- 
thésie générale. 

{V Abeille  médicale.) 


Traitenient  des  névralgies  par  le 
eroton-ehioral.  —  Le  docteur  C.-J. 
Fox,  de  Louisville,  a  employé  avec 
succès  le  croton-chloral  hydraté  dans 
le  traitement  de  17  cas  de  névralgie  du 
trijumeau.  Il  se  sert  du  mélange  sui- 
vant : 

Croton-chloral  hydraté ...    15  grammes. 

Glycérine 50        — 

Eau 100        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café 
4  fois  par  jour. 

Si  les  douleurs  sont  très  vives  et  opi- 
niâtres :  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures. 

Le  croton-chloral  s'emploie  égale- 
ment contre  les  convulsions  hystéri- 
ques. Nous  avons  traduit  textuellement 
la  formule  donnée  par  l'auteur  ;  mais 
nous  trouvons  la  dose  de  croton-chlo- 
ral un  peu  élevée.  {Ibid,) 


Arrêt  partiel  4n  eœnr  par  exel- 

tatien  da  pneame^iui^i^^l*^*  —  M. 

Franck,  par  une  excitation  du  pneu- 
mogastrique juste  suffisante,  a  pu  ar- 
rêter la  contraction  des  ventricules  da 
cœur  sans  aiTêter  celle  des  oreillettes. 
La  pression  dans  l'oreillette  droite 
était  considérable,  et,  très  faible,  au 
contraire,  dans  l'oreillette  gauche,  ce 
qui  démontre  que,  dans  l'arrêt  du 
cœur,  les  vaisseaux  pulmonaires  se 
contractent  sans  énergie.        {Ibid.) 


VARIÉTÉS. 


611 


Desquamation  de  la  maiiaease 
atërine  pendant  les  règles.  —  M.  de 

Sinety  a  étudié  avec  soin  cette  ques- 
tion à  Taide  de  différentes  méthodes, 
coupes  et  dissociations.  Il  n*a  jamais 
pu  découvrir  dans  le  sang  des  règles 
la  moindre  trace  de  la  muqueuse  uté- 
rine, pas  môme  la  présence  de  cellules 
à  cils  vibratiles.  Il  rappelle  qu'en  Alle- 
magne on  est  arrivé  à  des  résultats 
semblables,  mais,  par  des  méthodes 
plus  dangereuses,  telles  que  l'emploi 
de  la  curette  portée  jusque  dans  la 
cavité  utérine. 

M.  Budin  rappelle  à  M.  de  Sinety 
que  Moerike,  faisant  des  recherches 
dans  le  service  de  Schroder,  est  arrivé 
à  des  résultats  analogues.  Moerike  a 
enlevé  chez  des  femmes,  à  diverses 
époques,  des  portions  de  muqueuse 
utérine  avec  la  curette  de  Simson.  La 
valeur  de  ce  procédé  pour  les  recher- 
ches d'anatomie  et  de  physiologie,  si 
elle  est  grande  au  point  de  vue  scien- 
tifique, est  évidemment  à  d'autres 
points  de  vue  très  discutable.  Cepen- 
dant, il  peut  rendre  de  grands  services 
dans  certains  cas  pathologiques.  Lors- 
que, étant  donnée  une  affection  du  col 
ou  du  corps  de  l'utérus,  on  se  demande 
s'il  n'existe  pas  un  cancer,  il  y  a  un 
tel  intérêt  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement  à  arriver  à  un  diagnostic 
exact,  qu'on  est  autorisé  à  enlever  une 
portion  de  muqueuse  pour  en  faire 
l'examen  histologique  ;  on  devra  tou- 
jours prendre  les  précautions  antisep- 
tiques les  plus  sévères.  (Ihid.) 


Eie  iiapler  an  Japon*  —  On  sait 
que  les  Japonais  fabriquent  une  grande 
variété  de  papiers,  généralement  d'une 
grande  résistance,  ce  qui  permet  de  les 
utiliser  à  mille  usages  inconnus  en  Eu- 
rope. La  Science  'pour  tous  donne  à  ce 
siget  d'intéressants  renseignements. 

Le  plus  commun  et  le  plus  résistant 
des  papiers  japonais  se  fabrique  avec 
l'écorce  du  Miuouma,  C'est  un  arbuste 
de  1  m.  50  de  hauteur  qui  fleurit  en 
hiver;  il  vient  sans  culture  dans  les 
terres  les  plus  médiocres. 


Quand  la  tige  a  atteint  son  dévelop- 
pement normal,  on  la  coupe  au  ras  du 
sol  et  elle  donne,  l'année  suivante,  des 
rejetons  que  l'on  coupe  .de  nouveau 
quand  ils  ont  la  force  voulue. 

Le  papier  de  qualiié  supérieure  se 
ftiit  avec  le  Kozou  qui  est  un  arbrisseau 
de  la  famille  du  mûrier  et  dont  la  hau- 
teur de  tige  est  de  2  m.  50.  Il  est  ori- 
ginaire de  Chine  et  a  été  importé  depuis 
longtemps  au  Japon,  où  il  est  l'objet 
d'une  culture  importante. 

On  plante  les  pieds  à  60  centimètres 
les  uns  des  autres,  souvent  comme 
bordure  des  champs.  Dans  de  bonnes 
conditions,  les  pousses  atteignent  an- 
nuellement leur  dimension  normale. 
On  les  coupe,  en  octobre,  à  partir  de 
la  quatrième  ou  de  la  cinquième  année 
qui  suit  la  plantation. 

La  fabrication  du  papier  avec  l'écorce 
de  ces  arbustes  se  fait  de  la  manière 
suivante  : 

On  dispose  les  ramilles  dans  l'eau 
pendant  une  quinzaine  de  jours;  l'é- 
corce extérieure  se  détache  et  est  en- 
trsdnée  par  l'eau  si  celle-ci  est  cou- 
rante. La  couche  intérieure,  au  con- 
traire, reste  adhérente  à  la  tige;  on 
l'enlève,  ou  la  lave  et  on  la  sèche. 

Cela  fait,  on  la  soumet,  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  à  l'action  de  l'eau 
bouillante  et  de  la  vapeur  qui  la  ra- 
mollit, puis  on  la  pile  et  on  achève  de 
la  diviser  en  la  ft*appant  avec  des  bâ- 
tons à  arêtes  un  peu  rugueuses.  On 
obtient  ainsi  une  pâte  aussi  fine  qu'on 
le  désire  et  c'est  cette  pâte,  malaxée 
avec  de  l'eau  dans  une  cuve  en  bois, 
qui  sert  à  fabriquer  le  papier  au  moyen 
d'opérations  analogues  à  celles  que 
nous  employons. 

Le  papier  de  Kozou  a  une  très  grande 
résistance  dans  le  sens  des  flbres.  Pour 
obtenir  des  papiers  très  résistants  dans 
tous  les  sens,  on  superpose  deux,  trois 
ou  quatre  couches,  en  croisant  les 
flbres. 

C'est  en  opérant  ainsi  qu'on  obtient 
les  papiers  dont  on  fait  les  couvertures 
de  parapluies,  les  bâches,  etc.  C'est 
aussi  avec  le  Kozou  qu'on  fkit  les  pa- 
piers cuirs  avec  ou  sans  relief. 
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Les  Japonais  fabriquent  enfin,  avec 
le  Oampty  un  papier  pelure  transpa- 
rent, aussi  résistant  que  celui  de  Ko- 
zou,  mais  ayant  une  finesse  et  une  sou- 
plesse incomparables. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


AVIS.  —  EiésatlM  des  Pay»-Bu. 
Serviee  nédieal  de  la  marine 
royale  des  Pays-Bas.  —  En  vertu 
d*un  arrêté  royal,  les  médecins  étran- 
gers,  autorisés  à  exercer  Tart  de  guérir 
dans  toutes  ses  branches,  peuvent  être 
admis  comme  médecins  temporaires  de 
2®  classe  dans  la  marine  royale  des 
Pays-Bas. 

Pour  de  plus  amples  informations, 
s*adresser  à  la  Légation  des  Pays-Bas 
à  Bruxelles,  5,  rue  de  la  Science,  de 
1 1  à  2  heures. 


EphéMérldes  Miédleales. 

Année  1680. 
Mort,  à  la  suite  d*un  délire  mélan- 
colique, de  Jean  Swammerdam,  doc- 
teur en  médecine  et  entomologiste  cé- 
lèbre, né  en  1637,  à  Amsterdam,  où 
son  père-  exerçait  la  profession  de 
pharmacien. 

D'après  Jean  de  Muralto,  une  épidé- 
mie de  dysenterie  régna  pendant  cette 
année  eh  Suisse  et  se  répandit  égale- 
ment en  France. 

■k 
♦       ♦ 

Louis  XIV  appelle  à  Paris,  en  le  gra- 
tifiant d'une  pension  considérable,  le 
savant  Hollandais  Christian  Huyghens, 
qui  appliqua,  le  premier,  le  pendule  au 
mouvement  des  horloges,  et  découvrit 
Tanneau  de  Saturne  à  Taide  du  téles- 
cope qu'il  avait  perfectionné. 


Apparition  d'une  comète,  que  Halley 
crut  être  la  même  qui  parut  à  la  mort 
de  Jules  César  et  dont  la  période  est  de 
575  ans.  Ce  météore,  qui  fût  visible 
depuis  le  3  novembre,  jusqu'au  9  mai 
de  l'année  suivante,  occasionna  une 
panique  générale  en  Europe. 

•  » 

Le  quinquina  est  introduit  en  France 
après  avoir  été  longtemps  exploité  à 
Rome  par  les  jésuites. 

La  Fontaine  composa,  en  1682,  à  la 
sollicitation  de  la  duchesse  de  Bouillon, 
un  poème  peu  connu  en  l'honneur  du 
célèbre  fébrifuge. 

21  décembre  1541. 

Le  prince-évèque  de  Liège,  Corneille 
de  Bergues,  ordonne  aux  magistrats 
de  Tongres,  de  Saint-Trond  et  de  Hos- 
selt,  de  soumettre  les  lépreux,  nés  dans 
l'une  de  ces  villes,  à  la  contre-visite 
des  professeurs  de  Louvain,  avant  de 
les  admettre  dans  les  léproseries. 

D*"  V.  D.  CORPUT. 
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Ont  succombé  :  à  Paris,  le  docteur 
WoiLLBZ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés,  entr'autres  d'un  Diction- 
naire de  diagnostic  médical;  le  doc- 
teur Davaine,  et  le  docteur  Hillairbt  ; 
à  Lille,  le  docteur  G.  Publ;  à  Lyon,  le 
docteur  Soye  ;  à  Gottingen,  Woehler, 
l'élève  préféré  de  Berzelius,  auteur  de 
plusieurs  travaux  de  chimie  impor- 
tants, parmi  lesquels  il  sufi^t  de  rappe- 
ler la  préparation  artificielle  de  l'urée 
et  la  découverte  de  raluminium. 

D*"  v.  D.  C. 
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le  jus  de  citron,  :i63. 

Maladies  contaKÎcuses  (De  la  durée  de  Tiso- 
lementdans  les),  497. 

Mareus^  OEiehntT,  De  Conr'nk.  —  Action 
physiologique  de  la  rollidine,  553. 

Matériaux  de  construction  (Recherches  sur 
les  conditions  hygiéniques  des),  371. 

Maternités  (Rapport  sur  les  nouvelles), 
276. 

Médecine  légale  (Testament  médical.  Re- 
cueil de  cas  de),  40,  Ul,2il  446,  533. 

Méhu.  —  Nouvelle  méthode  dVxtraction 
de  la  matière  des  urines,  dites  chyleuses, 
158. 

Melsent,  —  Dissociation  du  bicarbonate 
d*ammoniaquc,  59. 

Méiiier,  —  Sur  une  falsification  de  Tar- 
nica,  468. 

Mercier,  —  Sur  la  coloration  des  pitcs  ali- 
mentaires avec  ranîKne  jaune,  61 . 

Mercure  (Démonstration  de  la  présence  du) 
dans  les  substances  animales,  379. 

àfeyer,  —  Sur  le  gentianose,  563. 

Miel  rosat  (Préparation  dn).  473. 

Morphine  (Solubilité  des  sels  de)  dans  Veau 
et  dans  Talcool,  468. 

—  (Sur  la),  «64. 

Moutarde  (.Méthode  pour  Tanalyse  de  la), 
366. 

Muguet  on  lis  des  vallées  (oonvallarta 
maîolis)  (Action  physiologique  et  théra- 
peutique du),  463. 

Muqueuse  utérine  (Desquamation  de  la) 
pendant  les  règles,  61 1 .' 

Musc  (Déodorisation  du),  474. 

Muscles  abducteurs  (Paralysie  des)  des 
cordes  vocales,  436. 


Nencki  et  Sieber.  ~  Décomposition  du 
glucose  et  de  Turée  par  les  alcalis,  467. 

Nerfs  périphériques  (Dti  la  régénération 
des)  par  le  procédé  de  la  suture  tubu- 
laire,  354. 

—  récurrents  (Compression  des).  Tra- 
chéotomie, 349. 

Nctsler  et  Harth,  —  Dosage  de  Tacide  tar- 
trique  et  de  Tacide  citrique  dans  les 
vins,  367. 

Neuns,  —  De  remploi  des  préparations 
ferrugineuses  en  injections  sous-cuta- 
nées. 54. 

Névralgies  ^Traitement  des)  par  le  erolon* 
chlorat,  640. 

Névra.slhénie  (Variétés  et  causes  de  la), 
353. 

Névrose  hypnotique  (I^)  devant  la  mé'fe- 
cine  légale.  Du  viol  pendant  lesomuicil 
hypnotique,  476. 

Nitritcs  (Réactif  des)  dans  les  eaux  pota- 
bleji,  364. 

Nourricerie  (La)  de  Phospice  des  curants- 
assistés,  i98. 


Obésité  (Sur  le  traitement  de  I*)^  354. 
Odeurs  ^Les)  dans  les  maladies,  ^14. 
Œdème  rhumatismal   et    pseudo-lipome 

sus-daviculaire,  503. 
OEufs  (Sur  une  disposition    particulière 

des)  dans  la  grossesse  gémellaire  ;  deai( 

observations,  149. 
Onguent  égypliac,  370. 
0|ditalniie  purulente  (Deux  cas  particu- 
liers d')  chez  Tadulte,   guéris  rapide- 

uiont,  306. 
Ophtalniiesscrofuleuses  (Emploi  du  sulfure 

lie  calcium  dans  les),  356. 
Oreilles   (Communication    provisoire  des 

résultats  fournis  par  Tcxamen  des)  de 

4,500  écoliers,  554. 
Ostéotomie  (De  1*)  dans  les  cas  de  genoux 

valons,  3. 
—  (Note  Mur  1*)  et  la  larsotomie  dans  le 

traiteiiieut  dn  pied-bot  congénital,  406. 
Oubli  (Sir  r),  353. 
Oxyg<^iie  actif  (Sur  1*),  470. 
Ozone  (Sur  la  liquéfaction  de  T),  364. 


Nareissine  (Sur  Taction  physiologique  de 
la),  alcaloïde  extrait  dn  buUie  de  la  jon- 
quille commune  (Narcissus  pseudo-nar- 
cissus),  53. 

Néorologie,  104,  304,  308,  416,  613. 


Papier  (Le)  au  Japon,  611. 

Paralysie  vaso-motrice  des  extrémités  ou 

érythromélalgie,  147. 
PAtes  alimentaires  (Sur  la  coloration  des) 

avec  Paniline  jaune,  61 . 
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Pian  et  BaXdy,  —  De  remploi  de  Tcau 
oxygénée  ea  chirurgie,  â5!<. 

Peau  (Absorption  par  la)  des  substances 
(Hssoutes  dans  Tean,  412. 

Péricarde  (Drainage  du  ,  555. 

Péripneumonie  contagieuse  (Inoculation 
préventive  de  1»)  par  injection  intra- 
veineuse, 500. 

Péritonite  tuberculeuse  des  enfants,  52. 

Permanganate  de  potasse  (De  lemploi  du) 
pour  fessai  de  Tacide  benzuîrpic,  61. 

—  —  (Etudes  expértiiicutalcH  relatives  & 
Taction  que  peut  exercer  le)  sur  les 
venins,  les  virus  et  les  maladies  zymo- 
tiques,  258. 

Perret.  —  Conservation  du  seigle  ergoté 
par  réliiuination  des  principes  gras^ 
5ti7. 

Pesci.  —  Sur  la  daturine,  468. 

Peêci,  — Sur  Tap^atropine;  action  de  Thy- 
drogène  naissant  sur  Tapuatropine,  *i01. 

Peser  (De  la  manière  de)  les  enfant.*»,  i  'H, 

Pétrole  (Emploi  du)  comme  eombuslible, 
469. 

Pharmaceutiques  (Note  sur  quelques  re- 
formes à  apporter  au  programme  des 
études),  607. 

Phtisie  (Traitement  de  la)  par  les  cautéri- 
sations lu  fer  ronge  sur  la  surface  cuta- 
née, 196. 

Physiologique  (Un  cas  intéressant  au  triple 
point  de  vue),  psychologique  et  artis- 
tique, 5^5. 

Piloearpine  (De  Paction  de  la)  sur  les  che- 
veux   155. 

Plutînage  des  vases  et  ustensile»  de  phar- 
macie en  cuivre,  laiton,  étain  et  fer- 
blanc.  103. 

Pneumonie  '«Contagion  de  la),  461. 

~-  adynamique  (De  l'utilité  des  injections 
sous-cutunét  s  d'éiher  dans  la),  151. 

poinearré.  —  Recherches  sur  les  condi- 
tions hygiéniques  des  matériaux  de 
construction,  >i7l. 

Polypes  du  nez  (Injections  parenchyma- 
teuses  dans  les),  '60. 

Pommes  de  Icrie  (Le  poison  des).  380. 

Poore,  —  De  rostéotomic  dan»  les  vas  de 
genoux  vdgus;  traduit  par  le  docteur 
Du  Pré,  3. 

Power,  ~  Solubilité  du  sulfate  de  mor- 
phine, 26  i. 

Prcntisn,  —  De  Tact  ion  de  la  piloearpine 
sur  les  cheveux,  153. 

Pres>iiins  atmosphériques  (L*action  des 
hautes)  sur  Torganisiue  animal,  145. 

Ptomaîues  (Sur  U  présence  des)  chez  les 
animaux  inférieurs,  260. 


Pylore  (Résection  da)  dans  les  eas  de  car- 
cinome de  restomae  et  dans  un  cas 
d'ulcère  rond,  250. 

Quîilayine,  474. 

Qu inoléine  (La),  succédané  de  la  quinine, 

55i. 
Quinoline  (La),  son  tartrate,  ses  usages 

pharmaceutiques,  261. 
Quinquinas  (Dosage  de  la  quantité  totale 

des  alcaloïdes  des  écorces  de),  58. 
—  (Estimation  des  alcaloïdes  dans  les), 

169. 


Racine  de  polygala  de  Virginie  (Falsifica- 
tion de  la),  471. 

Rage  (Sur  la  physiologie  pathologique  de 
la),  197. 

^  (Traitement  de  la)  par  la  piloearpine, 
100,  193. 195. 

—  déclarée  (Uu  cas  de):  guérison,  98. 

Bamatin,  —  Sur  la  passivité  du  fer,  566. 

RammeUberg.  —  Sulfate  de  strychnine, 
60. 

Reichardt,  —  Chlorure  d'antimoine  liqui- 
de. 170. 

Reichl  et  BreinL  —  Caractère  distinctlf  de 
la  gomme  et  de  la  dextrine,  368. 

Réseau  lymphatique  périphérique  (Impor- 
tance du),  305. 

Résine  (Si'paration  de  la)  et  des  graisses, 
368. 

Résorsine  (Emploi  de  la)  en  matière  thé- 
rapeutique, 470. 

Rhubarbe  de  Saint  Pétersbourg  (Sur  la), 
5'i9. 

Richet,  —  Réaction  nouvelle  de  Purine  et 
du  lait,  ^^63. 

RigcU  et  MgnaL  —  Sur  la  formation  du 
cal,  359. 

Rix.  —  Sur  Pétat  actuel  de  la  théorie  des 
contages,  d*dprès  le  professeur  Reder, 
26,  137. 

Robin.  ~  Examen  du  liquide  des  sudaminâ 
dans  uu  cas  de  fièvre  typhoïde,  157. 

RMnel  et  Pelivt.  —  Etude  sur  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  Pacide  salicy^ 
liqije.  466. 

Rodi't.  —  Le  mécanisme  de  Pab^orption 
des  virus  varie-t  il  avec  la  nature  des 
plaies?  La  nature  des  plaie^  i n fine- 1  elle 
sur  PelTieacilé  de  rinterveutiou  chirur- 
gicale? 513. 

Rougeole  (Prophylaxie  de  la;,  152. 
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Savage.  —  Sur  Vnhnn  du  ehloral,  356. 

SchachL  —  De  l*caiploî  du  permanganate 
de  polassc  pour  Tessai  de  Tacide  ben- 
loîquc,  61. 

Sehavhi.  —  Préparalion  du  fer  dialyse 
sans  dialysonr,  471. 

Schlagdnihayffi'ti,  —  Sur  la  prince  des 
ptoriiaîues  elles  les  aniiuaux  inférieurs, 
360. 

Schmiit.  -*  Emploi  de  la  résorsine  en  ma- 
tière tliérapeuiiquo,  470. 

Schmiti.  —  Sur  les  urines  è  alcaptone,  B6I. 

SchœnfM»  —  Conseil  de  salubrité  pu* 
blique  de  Saint -Gilles.  Rupport  présenté 
à  la  séanee  tlu  U  juillet  I88i,  173. 

Seguin,  —  Emploi  d'une  eau  faiblement 
alcaline  comme  véhicule  dans  Tatlminis* 
traiion  de  Tiodure  et  du  bromure  de 
potassium,  366. 

Seigle  ergoté  (Conservation  du)  par  félimi- 
nation  des  principes  gras,  5(i7. 

Snell.  —  Emploi  du  sulfure  de  Calcium 
dans  les  ophtalmies  scrofuleuses,  256. 

Société  de  médecine  publique  de  France. 
Rapport  sur  les  nouvelles  maternités, 
376. 

—  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  83,  188, 391,  397,  i9i, 
580. 

Solanum  nigrum  L.  (morclle  noire).  Ma- 
tières colorantes  des  baies  et  animalcules 
qui  se  développent  dans  le  suc  dilué, 
363. 

Soufre  (Extraction  du)  des  résidus  de  fabri- 
cation de  1.1  soude,  464. 

SoœhM.  —  Expériences  sur  la  formatioti 
de  la  graisse  dans  le  corps  des  animaux, 
55. 

Spaak,  —  Analyse  de  la  brochure  de 
M.  Delbastaille,  90. 

Spaak.  —  Corps  étranger  dans  la  trachée, 
5f7. 

Spaak.  —  paralysie  des  muscles  abducteurs 
des  cordes  vocales,  436. 

Spigélfiie,  60. 

Siiénon.  — >  Analyse  du  travail  de  M.  Ren- 
son  :  De  la  spermatogénè&e  chex  les 
mammifères,  493. 

Sii^rquarl.  —  Contribution  h  Pétude  de 
l'atelêctasie  pulmonaire  chez  Padulte, 
436. 

Stocquari.  —  Remarques  et  observations 
sur  la  vaccine,  3ô0,  439. 

Sucre  (Sur  la  recherche  du)  dans  Furine, 
364. 


Sacres  bruts  de  canne  (Action  des  anii* 
.   septiques  et  des  aiicsthésiques  sur  les), 

58. 
Sudamina  (Examen  du  liquide  des)  dans 

un  cas  deiièvri*  typhoïde,  457. 
Suicide  (Le  siège  eèrèbral  du)  et  des  impol* 

sions  homicides,  300. 
Sulfate  de  fer  pur  (Conservation  du),  63. 

—  de  morphine  (Solubilité  du),  364. 

—  de  strychnine,  60. 

Sulfure  de  calcium  (Emploi  du)  dans  les 
ophtalmies  scrofuleuses,  356. 

Syiney-liingn'  et  Monhead,  —  Sur  Tae- 
tion  phy.<dolo;j[ique  de  la  narcl&^ine, 
alcalo!<le  «xtrail  du  bulbe  de  la  jon- 
quille commune  (Narcissus  pseado  nar- 
ciMUS),  53. 


Tabac  (Action  du) sur  les  organes  génitaux, 
557. 

Tabacs  (Influence  des  manufactures  de)  : 
sur  la  menstruation;  sur  la  grossesse; 
sur  la  santé  des  nouveau-nés,  359. 

Taches  d*encre,  103. 

Ténosite  crépitante  (ai  douloureux)  (De  la) 
au  point  de  vue  professionnel,  355. 

Tétanos  traumatique,  396. 

Thérapeutique  «Quelques  notes  de),  456. 

—  (Récents  progrès  de  la)  en  Amérique, 
550. 

Tichbome,  —  Sur  une  nouvelle  méthode 
de  préparation  de  la  liqueur  nornialcde 
savon  pour  la  détermination  de  la  dureté 
des  eaux.  564. 

Tirifahy.  —  Communication  sur  Topéra- 
tion  de  la  pierre,  399. 

TordeuM,  —  t^éphaisiuatome  chex  un  en- 
fant de  dix  sept  mois,  523. 

7*orcfettf.  «-  Considérations  sur  le  traché- 
lasmaioine  ou  tuméfaction  circonscrite 
du  muscle  sierno-clci<io-masto!dien  cbei 
les  nouveau-nés,  318. 

Tordeu9.  —  Un  cas  de  variole  inoculée, 
!2S6. 

Trachée  (Corps  étranger  dans  la),  547. 

Trachêlœmatofue  ou  tuméfaction  circon- 
scrite du  muscle  sterno-cléido -mastoï- 
dien ches  les  nouveau-nés  (Considéra- 
tions sur  le),  318. 

Tranh^,  —  Sur  l'oxygène  actif,  470. 

7*ro  tzkt  et  Boivtnvlenski.  —  Action  phy- 
siologique du  muguet  ou  lis  des  vallées 
(convallaria  maîolin),  463. 

Trooi',  —  Sur  de  nouvelles  combinaisons 
de  Tacide  azotique  et  île  Tacide  acétique 
avec  Fammoniaque,  57. 
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Tubercule  iDc  rinoculatioii  du)  chez  le 

singe,  196. 
Tuberculose   (Inoculabililc  de  la)   par  la 

respiration  des  phtisiques,  415. 

—  (Le  parasite  de  la),  270. 

—  pulmonaire  commune  (De  la  valeur 
des  respiratioDS  anormales  comme  signe 
de  début  de  la),  438. 

Tympan  artificiel  (La  boulette  d*uuate 
employée  comme),  360. 


U 


U/f'i'lmann.  —  Les  graisses  dans  les  selles 

des  nourrissons,  5i>. 
Ulcères  vénériens  (De  Tacide  pyrogallique 

dans  le  traitement  de»),  SB4. 
Urée  (Décomposition  du  glucose  et  de  V) 

par  les  alcalis^  467. 
Urémie  (Nouvelle  théorie  de  T),  357. 
Urine  (Réaction  nouvelle  de  T)  et  du  lait, 

363. 
Urines  (Nouvelle  méthode  d'extraction  de 

la  matière  grasse  des),  dites  chylenses, 

158. 
—    (Sur  les)  h  alcaplone,  361. 


Vaccine  (Remarques  et  considérai  ions  sur 
la)^330,  408,  410,  439. 

Van  Bastelaer,  —  Analyse  du  beurre  mar- 
chand, 265. 

Van  den  Corput,  —  Ephémérides  médi- 
cales, 103,  203,  308,  416.  516,  612. 

Van  den  Corpuf.  —  Thérapeutique  locale 
des  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
par  les  inhalations  médicamenteuses  et 
les  pratiques  aérolhorapiques,  par  le 
docteur  Moeller,  389. 

Vandc  Vyvere.  —  Communication  relative 
au  lait  de  vache,  494. 

Vanlair.  —  De  la  régénération  des  nerfs 
périphériques  par  le  procédé  de  la  su- 
ture tubulaire,  354. 

Variole  (A  propos  de  Fidentité  de  la)  et  de 
la  vaccine,  152. 

—  inoculée  (Un  cas  de),  236. 

Verdon.  —  Sur  Toubli,  355. 


Viande  (La  pénurie  de)  en  Europe  et  les 
moyens  d*utiliscr  le  superflu  des  nou- 
veaux continents,  7l. 

Vidal.  —  Préparation  du  miel  rosal,  475. 

Vins  (Dosage  de  Tacido  tartrique  et  de 
Tacide  citrique  dans  les),  367. 

—  plAtrés,  102. 

—  (Recherche  de  l'acide»  sulfureux  dans 
les)  et  dans  les  autres  liquides,  263. 

—  (Recherche  de  la  coloration  des)  par  la 
fuchsine  et  autres  matières  colorantes 
dérivés  de  la  houille,  369. 

Virus  (Le  mécanisme  de  Tabsorption  des) 
varie-t-il  a^ec  la  nature  des  plaies?  La 
nature  des  plaies  influe-t-elle  sur  re£fi- 
caciié  de  fintervention  chirurgicale? 
513. 

Viscum  album  (gui)  iDu),  52. 

Vnn  Gerichlcn  et  Schratter.  —  Sur  la 
morphine,  561. 

Vorlmaim,  Mufler  et  Kircher.  —  Dosage 
du  chlore  en  présence  du  brome  et  de 
riode,  566. 

Vulpian.  —  Etudes  expérimentales  rela> 
tives  à  faction  que  peut  exercer  le  per- 
manganate de  potasse  sur  les  venins,  les 
virus  et  les  maladies  zymotiques,  258. 

VulpUa.  —  Crayons  d'iodoforme,  471 . 

Vulpitu.  —  Dissolvants  de  Tiodcforme, 
59. 


W 


Wamots,  —  De  Télongation  des  nerfs,  34, 
105,  222. 

Warnois,  —  Les  expériences  de  M.  le 
docteur  Couty  sur  les  localisations  cor- 
ticales, 309.  * 

Wiescnilial.  —  Déodorisation  du  muse, 
474. 

Woodside.  ~  Persistance  des  éléments 
somatiques  pendant  la  vie,  351. 


ZWner,  —  Empoisonnement  par  le  cya- 
nure de  potassium  ;  analyse  chimique 
pratiquée  avec  succès  quatre  mois  après 
la  mort,  172. 
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